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Resumo

Este relatorio retrata o trabalho desenvolvido no ambito do estagio
curricular em futebol, integrado no Mestrado em Treino Desportivo, da Faculdade
de Motricidade Humana e realizado no Sport Lisboa e Benfica — equipa de
Iniciados A — durante a época de 2014/2015.

O relatério inicia-se com uma caracterizacdo do contexto de estagio e
avanca para revisdo da literatura que suportou a nossa pratica profissional,
sendo centrada no treino de forca, no treino de forca em jovens e lesdes

desportivas

Apos a revisado da literatura, segue-se a organizacao e gestao do processo
de treino e competicdo. Este descreve a atividade profissional que foi

desenvolvida ao longo da época, dentro da minha esfera de intervencgéao.

O projeto de investigacdo teve como objetivo investigar possiveis
correlagfes entre o consumo méaximo de oxigénio e a capacidade de recuperar

entre esforgos curtos de alta intensidade

No ambito da relacdo com a comunidade, o grupo de estagio realizou uns
posters de cariz informativo com o objetivo de oferecer uma ferramenta util aos

atletas do clube.

A conclusédo serviu para fazer uma reflexdo critica sobre o trabalho
desenvolvido e fazer um balanco dos aspetos positivos e negativos do estagio

realizado.

Palavras-chave: futebol, planeamento do treino, condicéo fisica, treino de

forca, treino de resisténcia, fadiga anaerdbia, poténcia aerobia.
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Abstract

This report describes the work developed within the scope of the curricular
internship in football, integrated in the Masters in Sports Training, Faculdade de
Motricidade Humana and held in Sport Lisboa e Benfica - team A of underl5-
during the season of 2014/2015.

The report begins with a characterization of the context of the stage and
advances to review the literature that supported our professional practice,

focusing on strength training, strength training in youth and sports injuries.

After reviewing the literature, the organization and management of the
training and competition process follows. This describes the professional activity

that was developed throughout the time, within my sphere of intervention.

The research project aimed to investigate possible correlations between
maximal oxygen uptake and the ability to recover between short high intensity

efforts.

As part of the relationship with the community, the internship group carried
out informative posters with the objective of offering a useful tool to the club's

athletes.

The conclusion served to make a critical reflection on the work developed

and to take stock of the positive and negative aspects of the achieved stage.

Keywords: soccer, training planning, physical condition, strength training,

endurance training, anaerobic fatigue, aerobic power
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Capitulo 1: Introducéao

Este capitulo contextualiza o estagio e refere a estrutura de apresentacéo
das atividades ali desenvolvidas. Tem ainda como objetivo, descrever as
nossas responsabilidades e fungbes enquanto treinador-estagiario







Capitulo 1: Introducéo

1.1 - Enquadramento Geral da Modalidade

O jogo de Futebol é um desporto coletivo no qual os intervenientes, organizados
em duas equipas, lutam incessantemente, num espaco e tempo definidos, pela conquista
da posse da bola com o objetivo de a introduzir na baliza adversaria, respeitando as leis
do jogo (Castelo, 1994).

Desde a sua criacdo, as diferentes modalidades sofreram vérias evolucdes até aos
dias de hoje. Essa evolucgdo esta relacionada com as alteracdes das leis de jogo, evolugédo
do conhecimento técnico-tactico, do conhecimento cientifico, da tecnologia presente, e
outros fatores que contribuiram para que o desporto seja o que € atualmente.

O futebol, assim como as restantes modalidades desportivas, foi evoluindo e
continua a sua evolucdo ao longo dos tempos. Essa evolucdo foi tdo grande que existem
hoje, milhdes de pessoas que fazem desta modalidade, a sua atividade profissional.
Atualmente, existem vérias funcbes nas equipas técnicas que foram sendo incrementadas,
face as necessidades impostas pela evolucdo técnica, fisica e tecnolédgica do futebol de
alto rendimento. Segundo Garganta (2001), o futebol foi a modalidade que mais evoluiu
e que mais importancia adquiriu na sociedade atual por conseguir mobilizar mais massa
humana a nivel mundial, exigindo a todos os agentes que nele gravitam, uma cada vez

maior responsabilidade e competéncia, considerando as respetivas esferas de intervengéo.

Existe no futebol de alto rendimento, uma procura incessante pela vitoria, o que
provoca uma procura continua de conhecimento acerca de todos os aspetos influenciaveis
num treino, jogo ou equipa que possam aumentar as probabilidades de sucesso. Com isto,
existe uma preocupacao cada vez maior dos clubes procurarem a multidisciplinaridade das
suas equipas técnicas, posicionando-se na vanguarda das diferentes areas do futebol.
Facilmente se encontram nos clubes de topo, além dos tradicionais treinadores-adjuntos e
treinadores de guarda-redes, equipas técnicas compostas por fisiologistas,
observadores/analistas, fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas. Sao estas equipas técnicas
multidisciplinares, que procuram potenciar e otimizar a performance dos atletas, ndo s
através da melhoria das capacidades fisicas, mas também com cuidados reforgados na

prevencdo e recuperacao de lesdes que possam interferir no rendimento maximo dos atletas.
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Como estéo entdo estruturadas e organizadas estas equipas multidisciplinares? Quais
as fungdes atribuidas a cada elemento técnico e em que medida estes contribuem para o
desempenho dos jogadores? Como é definido e planeado o treino das diferentes capacidades
fisicas? O que se entende por trabalho especifico de prevencao de lesdes? Qual o tipo de lesdo
mais frequente? Procuraremos, no presente relatério de estagio, clarificar estas e outras
questdes relacionadas com o processo de treino de jovens atletas de um clube de futebol de

alto rendimento.

1.2 — Caracterizacao Geral do Estégio

No ambito da unidade curricular de Estagio, do ramo profissionalizante do
mestrado em Treino Desportivo com especializacdo em futebol, da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, foi realizado pelo mestrando Fabio
Carvalho Teixeira Lima um estagio curricular com a duragdo de uma época desportiva na
equipa de Iniciados A do Sport Lisboa e Benfica. Inserido no departamento de fisiologia
do Benfica LAB, o estagio teve inicio a 8 de julho de 2014 e foi concluido a 9 de junho
de 2015, contemplando uma carga horéria total de aproximadamente 1000 horas. Nessa
carga horaria estiveram incluidos treinos de campo, treinos de forca e de prevencdo de

lesGes no ginasio, treinos de recuperacdo de lesdes, jogos, torneios e testes fisicos.

As principais funcBGes desenvolvidas foram o planeamento e execucédo
supervisionada do treino de forca e prevencdo de lesdes (desde macrociclo aos planos de
treino), planeamento e execucgdo supervisionada dos treinos de recuperacdo de lesdes,
criagdo de registos individuais de leséo, planeamento e execucdo supervisionada dos
testes fisicos, elaboracéo e apresentacdo de trabalhos solicitados pelo tutor da entidade de

acolhimento (Sport Lisboa e Benfica).

O local do estagio foi o centro de estagio e formacdo do Sport Lisboa e Benfica,
o0 Caixa Futebol Campus (CFC), localizado no Seixal, no distrito de Settbal, regido de
Lisboa. E no CFC que diariamente trabalham os escales de formagcao, desde o escaldo
de sub-14, até ao futebol profissional. Com uma dimensdo de 18,5 hectares, o CFC
contém 9 campos, 6 deles em relva natural e 3 em relva sintética. Para além disso, fazem
parte do CFC: 3 ginésios para equipa A, equipa B e futebol de formacao, um refeitorio,

auditorios, dormitorios, balnearios, salas de estudo, rouparia, posto médico, laboratério
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de fisiologia, gabinetes de fisioterapia, nutricdo, psicologia, observacdo e analise,

prospecao e outros.

O estagio no departamento do Benfica LAB foi realizado em grupo com 0s
estagiarios Hugo Melim (Juniores) e Tiago Pombo (Juvenis B). Durante a época
desportiva foram-nos solicitadas tarefas individuais e coletivas para o departamento do

Benfica LAB, além das tradicionais tarefas didrias com a nossa respetiva equipa.

A equipa técnica dos Iniciados A (Sub-15) era constituida pelo treinador principal
Luis Nascimento, pelos treinadores adjuntos André Matos e Vitor Padinha, treinador de
guarda-redes Hugo Ribeiro e observador-analista estagidrio Ruben Soares. Assim era
constituida a equipa técnica que acompanhou exclusivamente este escaldo, no
campeonato nacional de Iniciados. O campeonato foi dividido em 3 fases: primeira fase,
segunda fase e fase de apuramento de campedo. Na primeira fase, 0 campeonato estava
repartido por 7 séries (A a G) com 10 equipas cada, perfazendo um namero total de 70
equipas participantes. Foi na série F que o escaldo do clube competiu tendo terminado
esta fase no primeiro lugar com um registo de 17 vitérias e 1 empate, em 18 jogos
realizados (63 golos marcados e 6 sofridos). Apurados para a segunda fase, num total de
18 equipas apuradas, que foram novamente divididas por 3 séries: Norte, Centro e Sul. O
clube foi inserido no grupo da zona Sul tendo concluido esta fase em primeiro lugar com
10 vitorias em 10 jogos (34 golos marcados e 3 sofridos). Finalmente, disputamos o
apuramento de campedo com mais 3 equipas, tendo terminado em segundo lugar com um
registo de 4 vitorias, 1 empate e 1 derrota em 6 encontros realizados. (9 golos marcados
e 6 sofridos).

A equipa foi constituida por um total de 31 jogadores, 27 jogadores de campo e 4
guarda-redes, com uma média de idades de 14,6 anos, uma media de alturas de 174.1 cm

e uma massa corporal média de 63.7 kg.

1.3 — Objetivos de Estagio

Os objetivos de formacdo pessoal estabelecidos para a realizacdo do estagio
curricular foram estruturados com trés areas fundamentais, de acordo com o regulamento

de estagios em Futebol, da Faculdade de Motricidade Humana:
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1.3.1 — Organizacéo e gestao do processo de treino e competicao
= Adquirir conhecimentos no &mbito do planeamento, gestéo,
organizacéo e conducgédo do processo de treino.

= Adquirir autonomia no ambito do planeamento, gestéo,

organizacéo e conducédo do processo de treino.

= Aplicar os conhecimentos pedagogicos, didaticos e
cientificos adquiridos no 1° e 2° ciclo de estudos, a fim de desenvolver

um trabalho de qualidade no seio de uma equipa técnica.

=  Adotar um espirito critico e de analise ao processo de treino
e competicdo, de forma a melhorar a sua qualidade e consequente efeito
evolutivo dos atletas.

= Adquirir competéncias no treino de forga nas diferentes
fases sensiveis.

= Observar a variacao da carga fisica ao longo do macrociclo
e dos microciclos

= Observar a instrugdo nos treinos e jogos, as palestras do

treinador e as reacdes dos atletas.

1.3.2 — Inovacdo e Investigacdo no Futebol

Nesta area de formacdo procura-se desenvolver competéncias de investigacao
cientifica, desde o planeamento prévio de todo o estudo a desenvolver até a analise dos
resultados obtidos. Com o estudo efetuado procuramos investigar a associacao entre o
desempenho obtido no teste maximo de poténcia aer6bia com o indice de fadiga
determinado no RAST (Running Anaerobic Sprint Test), em atletas de futebol do escaldo
sub-15. Sabendo que o esforco caracteristico do futebol, alterna periodos de esforgo
predominantemente aerébios com periodos de alta intensidade, pretendeu-se com este
estudo, determinar a influéncia do VO2 maximo na capacidade de recuperar entre esforgos

de alta intensidade.

A pesquisa aprofundada do tema, os resultados alcancados e as conclusdes obtidas
permitiram a aquisicao de conhecimentos e facilitaram a organizacao e gestdo do processo

de treino e competigéo.
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1.3.3 — Relacdo com a Comunidade

Tendo sido esta &rea de formac&o realizada em conjunto com o restante grupo de
estagio, foi essencial existir um consenso acerca do trabalho a desenvolver. Numa fase
inicial, foi considerada uma proposta de realizacdo de um evento com agentes desportivos
a debater um tema ligado ao treino de jovens atletas no futebol, no entanto acabdmos por
concordar que a iniciativa se tornaria redundante e pouco Util para a comunidade onde
estdvamos inseridos. Foi entdo que surgiu a proposta de realizarmos uns posters de cariz
informativo sobre a correta execucdo técnica de quatro exercicios nucleares do treino de
forca, transversais a todos os trés escaldes de formacdo. A proposta surgiu devido a
restricdo do clube em colocar espelhos no ginésio, que poderiam servir de feedback a
correta execucdo técnica dos exercicios. Assim, seleciondmos 0s quatro exercicios que
inicialmente o clube definiu como nucleares aos planos de treino de forca e elabordmos
quatro posters com as componentes criticas de cada exercicio, os principais muasculos

envolvidos e conselhos técnicos para a correta execucao.

Assim sendo, o objetivo dos posters foi a criacdo de uma ferramenta de auxilio
técnico para todos os atletas que frequentam aquele ginasio, instruindo-os acerca dos
objetivos dos exercicios e da sua qualidade técnica, além de tornar o ginasio num local

mais apetecivel de treino para 0s jovens atletas.

1.4 — Estratégias de implementacéo

As estratégias implementadas durante o estagio curricular, enquanto treinador

estagiario, integrado na equipa técnica de iniciados A foram:

= Manter um bom relacionamento com a equipa técnica, de forma a
promover um clima de confianca, possibilitando uma maior

autonomia em todo o processo de treino.

= Apresentar propostas e solugcdes no sentido de enriquecer o
processo de treino e consequentemente proporcionar aos atletas um

treino com conteudo de qualidade.

= Promocdo de um didlogo aberto com a equipa técnica relativo a
todas as componentes do processo de treino, questionando o

treinador e membros do Benfica LAB sempre que necessario.
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= Estabelecer uma relacdo de confianga com os jogadores da equipa,
de forma a solucionar juntamente com a equipa técnica qualquer
dificuldade identificada.

= Concecdo de um estudo no ambito da area 2;

= Criagdo de posters informativos sobre as componentes criticas dos
principais exercicios de forca realizados nos diversos escalGes de

formacéo hospedados no CFC (iniciados, juvenis e juniores)

1.5 — Estrutura do Relatorio

O presente relatorio encontra-se dividido em seis capitulos principais, que por sua
vez se dividem em varios subcapitulos. No primeiro capitulo é feito um breve
enquadramento ao estdgio realizado, bem como uma caracterizagdo do mesmo, 0s
objetivos propostos e as estratégias por mim implementadas. O segundo capitulo pretende
constituir-se uma revisdo de literatura sobre a tematica que sustentou as nossas funcgdes
enquanto treinador estagiario no contexto de futebol de formagéo. O terceiro capitulo
centra-se nas tarefas por mim desenvolvidas diariamente no clube, fazendo uma descricéo
e respetiva andlise critica ao trabalho realizado. O quarto capitulo é referente ao estudo
realizado na area 2 onde o tema é enquadrado e os objetivos sdo definidos a luz do
conhecimento atual. S8o também apresentados a metodologia utilizada, os resultados
encontrados e as conclusdes obtidas. O quinto capitulo destina-se a area 3, relagdo com a
comunidade, onde é realizada uma descricdo do processo de concegdo dos posters
informativos. Por Gltimo, o sexto capitulo sera uma concluséo e respetiva analise critica

do trabalho desenvolvido ao longo de todo o periodo de estagio.
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A revisdo da literatura apresenta uma visdo geral sobre a tematica das

diferentes areas de intervencéo
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2.1 — Treino de Forca

2.1.1 — A importancia do treino de forca no futebol

O Futebol é uma modalidade desportiva intermitente que, do ponto de vista
fisiologico, é extremamente complexa, com acles especificas que evidenciam uma
tipologia de esforco de grande diversidade e que metabolicamente apela a diferentes

sistemas energéticos (Rebelo & Oliveira, 2006).

A intensidade média de um jogo de futebol corresponde a 75-80% do VO2max., O
que implica que 0s processos aerobios predominem sobre os anaerobios (Garganta, 1991).
Contudo, esta predominancia, parece situar-se apenas no plano quantitativo, uma vez que
sdo as agoes curtas e de intensidade maximal que mais claramente se revelam como
fatores perturbadores da dindmica de jogo, induzindo desequilibrios no balanco ataque-
defesa. (Garganta, 1991).

A necessidade de realizar esforcos curtos e intensos parece ser entdo um
imperativo légico para que o jogador de futebol realize com sucesso um conjunto de a¢Ges
importantes como a corrida rapida (sprint) executada com mudangas de sentido ou
direcdo, variacOes de velocidade, travagens ou arranques bruscos, pontapés de baliza,
cantos, livres, saltos, “tackles”, remates e outros gestos que necessitem da capacidade de
produzir forca (Bangsbo, 1997). Estes esforcos dependem da forca méxima e da poténcia
anaerdbia do sistema neuromuscular, mais particularmente dos membros inferiores
(Dauty, Bryand & Potiron-Josse, 2002). Por forca méxima entende-se o valor mais
elevado de forca que o sistema neuromuscular € capaz de produzir, independentemente

do fator tempo, contra uma resisténcia inamovivel (Mil-Homens, 1998).

No entanto, para atingir valores maximos de forca, um atleta bem treinado, para
uma acédo de extensdo dos membros inferiores, necessita de 800 a 900 ms. Se pensarmos
que o tempo de contato com o solo da grande maioria dos deslocamentos realizados no
futebol se situa entre os 250 e 400 ms, facilmente nos apercebemos que na maioria das
accgdes de jogo, o tempo para produzir forgca € muito limitado. Por essa razdo, o parametro
mais importante ndo é o valor de forca mais elevado mas sim a velocidade com que a

forca muscular pode ser produzida (Mil-Homens, 1998).
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A forca explosiva representa a capacidade que o sistema neuromuscular tem de
superar resisténcias com a maior velocidade de contracdo possivel (Weineck, 1997). A
sua manifestacdo é fundamental durante as multiplas aceleragdes, mudancas de direcdo
com e sem bola, e crucial para uma melhor impulsao vertical para um cabeceamento com
maior eficacia. Esta capacidade motora € igualmente decisiva para o desenvolvimento de
um conjunto de execucdes técnicas da modalidade e para uma eficiente incluséo de a¢des
taticas (Rebelo & Oliveira, 2006). Podemos entdo concluir que a forca explosiva é uma
das qualidades indispensaveis para alcancar o mais alto nivel (Le Gall, Beillot &
Rochcongar, 2002).

2.1.2 — Tipos de manifestacdo de forca

Vérios autores que se debrucaram sobre este tema, entre os quais se salientam
alguns: como Mitra e Mogos (1982), Weineck (1986) e Platonov (1988), classificaram a
capacidade de produzir forca em trés manifestacdes distintas: Forca Méxima, Forca

Répida ou Explosiva e Forca de Resisténcia.

a) A Forca Maxima
Por forca maxima entende-se a maxima forca que pode ser desenvolvida por uma
contragdo muscular méxima. Esta apresenta-se sob a forma do valor mais elevado de que
0 sistema neuromuscular é capaz de produzir, independentemente do fator tempo, e contra
uma resisténcia inamovivel (Schmidtbleicher, 1985a;1985b, citado por Mil-
Homens,1998).

A forca méaxima caracteriza o potencial de forca do desportista e € um indicador
da forca muscular isométrica voluntaria maxima que € possivel produzir sem um limite

de tempo ou quantidade de peso levantado (Siff & Verkhoshansk, 2000).

Se aceitarmos estas defini¢fes de forca maxima estaremos a dizer que ela se deve
avaliar em termos isométricos, ainda que se possa exprimir também concéntrica ou
excentricamente. No entanto, avaliar a forca maxima em termos isométricos, concéntricos

ou excéntricos, tem significados diferentes.

12
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Segundo Schmidtbleicher (1992), a acdo isomeétrica ndo € mais do que um caso

especial de acdo muscular concéntrica, em que a velocidade é zero.

Se ap6s uma acdo muscular isométrica realizada contra uma resisténcia
inamovivel, o sistema neuromuscular for sujeito a uma carga supra-maximal que conduza
a uma acao excéntrica do sistema, a curva de forca-tempo registara um incremento, que
podera ser de maior ou menor dimensdo, e estaremos, entdo, a avaliar a forca excéntrica

méaxima (Mil-Homens, 1998).

A diferenca entre a forca excéntrica maxima e a forca isométrica maxima traduz
uma indicagéo sobre a capacidade do sistema neuromuscular ativar toda a massa muscular
de um determinado grupo muscular, sendo assim um indicador da capacidade de ativagéo

nervosa. (Mil-Homens, 1998).

Apesar da forca maxima se poder expressar em termos concéntricos, desde que
seja produzida o mais rapidamente possivel, s6 a magnitude da resisténcia exterior

determina o valor maximo de forca que se pode atingir (Mil-Homens, 1998).

b) A Forca Rapida
Entende-se por forca rapida, o melhor impulso que o sistema neuromuscular ¢é
capaz de produzir num determinado periodo de tempo (Schmidtbleicher,
1985a;1985h;1992, citado por Mil-Homens,1998). Depende fundamentalmente da
capacidade de contracdo muscular e manifesta-se pela possibilidade de obter um grande
potencial de forca através do recrutamento e sincronizacdo instantanea do maior nimero
de unidades motoras (Badill & Ayestaran,1997)

A forca rapida divide-se em trés componentes. Quando a resisténcia a vencer é
muito pequena (inferior a 25% da forca maxima) e 0 movimento a realizar pode
considerar-se de natureza balistica, o fator predominante é a Taxa Inicial de Producéo de
Forca (TIPF), ou Forca Inicial (Schmidtbleicher, 1992, citado por Mil-Homens, 1998).
Por Forga Inicial entende-se a capacidade do sistema neuromuscular acelerar o mais

rapidamente possivel desde o zero (Mil-Homens, 1998).

A medida que a resisténcia a vencer vai aumentando, a Taxa Maxima de Produgéo

de Forga (TMPF) ou Forca Explosiva, assume preponderancia. O valor de TMPF pode
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ser avaliado quer através de uma acdo isometrica quer através de uma agdo concéntrica,
desde que a resisténcia a vencer seja superior a 25% da Forca Maxima (Mil-
Homens,1998).

Na maioria dos gestos desportivos, 0os musculos ndo funcionam de forma
puramente isométrica, concéntrica ou excéntrica. Funcionam num Ciclo Muscular de
Alongamento-Encurtamento (CMAE), tal como descreveu Komi (1984). A Forca Reativa
¢ uma forma de manifestacdo de forca relativamente independente das outras
componentes da forca e é regulada, essencialmente pela qualidade do padréo de ativacao

nervoso dos musculos envolvidos (Mil-Homens, 1998).

c) A Forca de Resisténcia
Matveiv (1991) define Forca de Resisténcia como uma aptiddo para vencer a
fadiga produzida pela carga das componentes de for¢ca de uma modalidade desportiva
especifica. Siff e Verkhoshansky (2000) consideram que a Forca de Resisténcia se
desenvolve em atividades que requerem uma duracdo relativamente elevada de tenséo

muscular.

Esta forma de manifestacdo da forca muscular pode exprimir-se em termos
isométricos, concéntricos e em um ciclo muscular de alongamento-encurtamento (Mil-
Homens, 1998). Pode-se manifestar de duas formas: estatica e dindmica (Siff e
Verkhoshansky, 2000).

2.1.3 — Fatores condicionantes da producéo de forca

O primeiro requisito para que o musculo produza trabalho mecéanico, e, portanto,
venca uma qualquer resisténcia, é que ocorra um estimulo nervoso que desencadeie 0
processo de contracdo muscular. Estimulo esse que é emanado dos centros nervosos do
sistema nervoso central (Mil-Homens, 1998). Apesar da grande diversidade de
movimentos que o ser humano pode realizar, todos assentam no mecanismo do
encurtamento das células musculares, este fendmeno ocorre gracas a transformacao de

energia quimica, obtida das fontes energéticas, em energia mecanica (Fernandez et al.,
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2002). Podemos entéo afirmar que o primeiro grande fator condicionador da capacidade

de producéo de forca é o fator nervoso.

Contudo os fatores musculares tais como o tipo de fibra, o regime de contracdo
muscular e a sua secdo transversal, também condicionam fortemente a capacidade do

musculo produzir forca.

a) Os Fatores Nervosos
E o sistema nervoso central que fornece o estimulo necessario para que 0s
musculos possam assegurar a dindmica do aparelho locomotor do ser humano, uma vez
que se desligarmos os musculos das suas ligacGes nervosas, estes serdo incapazes de se
contrair voluntariamente. Segundo Enoka (1998), os ganhos de forca podem ser obtidos

sem alteracOes estruturais no musculo, mas nunca sem adaptacoes.

Para Wilmore e Costill (1998), esta componente é também responsavel por parte
dos ganhos de forca que podem ter lugar no treino de contra resisténcia, sendo que 0s
primeiros ganhos estdo associados, principalmente, a adaptacdes nervosas.

Nos fatores nervosos que influenciam a capacidade do musculo produzir forca,
podemos distinguir aqueles que derivam do sistema nervoso central, e do sistema
periférico. No entanto nesta revisdo de literatura apenas serdo abordados os fatores
nervosos relacionados com o sistema nervoso central, onde se incluem: o recrutamento

das unidades motoras, a frequéncia de ativacao e a sincronizacdo das unidades motoras.

¢ Recrutamento das unidades motoras

O recrutamento das unidades motoras baseia-se no principio de Henneman: as
unidades motoras sdo recrutadas por ordem crescente da sua capacidade de producédo de
forga. Isto €, unidades motoras de menores dimensdes possuem limiares de excitabilidade
menores e sd0 assim primeiramente recrutados. A medida que as necessidades de
producdo de forca vdo aumentando, as unidades motoras de maiores dimensdes vdo sendo

recrutadas progressivamente (Mil-Homens, 1998).

Todas as unidades motoras possuem um limiar de excitabilidade e enquanto este

ndo for alcancado, o grupo de fibras musculares constituinte destas unidades motoras,
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permanece sem se contrair. Quando o limiar é alcancado todas as fibras constituintes se

contraem (Mil-Homens, 1998).

e Frequéncia de ativacdo

A forca de uma contracdo muscular pode ser aumentada ndo so através do
aumento de unidades motoras recrutadas, como também pela variacdo da forca gerada
por cada unidade motora individualmente. Este aumento de forca é obtido através de uma
maior frequéncia de ativacdo de cada unidade motora, estando ela intimamente
relacionada com a velocidade de contracédo, tornando-a condigéo suficiente para que este
mecanismo de regulacdo nervoso adquira predominancia no estudo dos fatores neurais

que condicionam a capacidade do musculo produzir forga (Mil-Homens, 1998).

¢ Sincronizacdo das unidades motoras

A sincronizagdo das unidades motoras pode ser definida como a coincidéncia
temporal dos impulsos de duas ou mais unidades motoras. Um aumento de forca de
contracdo pode ser obtido através da sincronizacdo dos processos de somacao temporal.
Quanto maior for a capacidade de recrutar simultaneamente, num dado momento, um
elevado nimero de unidades motoras, maior sera a forca produzida pelo masculo (Mil-
Homens, 1998).

A sincronizac¢do das unidades motoras ndo permite um aumento da forca maxima,
mas sim uma melhor capacidade para desenvolver uma grande quantidade de forca, num
curto espaco de tempo, melhorando assim o desenvolvimento de forga nos movimentos
rapidos do tipo balistico. Isto €, para o masculo ser utilizado eficazmente, as suas fibras
tém que trabalhar de forma sincronizada (Cometti, 1998).

b) Os Fatores Musculares

e Area da seccdo transversal do musculo

O primeiro aspeto que determina a capacidade de produzir forga é a &rea da sec¢ao

transversal do musculo, a qual esta associada ao fenémeno de hipertrofia muscular. A
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capacidade de forca maxima de um musculo esta relacionada com a sua area de secgédo

transversal (Bruce, Philips e Woledge, 1997)

Existem dois fendmenos que sdo responsaveis pelo aumento do volume de massa
muscular: a hipertrofia (aumento do volume das fibras musculares) e a hiperplasia

(aumento do numero de fibras musculares).

Contudo a evidéncia cientifica relativa ao treino desportivo, sustenta mais a
ocorréncia do primeiro processo do que do segundo (MacDougall, 1986). Desta forma,
apesar de algumas evidéncias cientificas acerca do fendmeno da hiperplasia, no que diz
respeito ao treino de forca, 0 mecanismo mais importante para 0 aumento de massa

muscular parece ser a hipertrofia muscular (Mil-Homens, 1998).

e Composicdo Muscular

Do ponto de vista metabdlico, as fibras ndo sdo todas homogéneas e possuem
capacidades contrateis diferentes. Podemos entdo distinguir dois tipos fundamentais de
fibra muscular, as de tipo | (contracdo muscular lenta) e tipo Il (contragdo muscular
rapida).

As fibras musculares do tipo | estdo mais adaptadas a producdo de contracoes
lentas e de fraca intensidade, e sdo mais resistentes a fadiga por terem excelente
metabolismo oxidativo: maior nimero de mitocondrias e respetiva atividade enzimatica,

possuem elevado teor de mioglobina, e grande densidade de capilares sanguineos.

As fibras musculares do tipo 11, subdividem-se em fibras tipo Ila e I1b, estdo mais
preparadas para contracdes fortes e rapidas, tendo a glicose anaerébia como principal
processo de producdo de energia. Ambas os tipos de fibras de contracdo rapida,
diferenciam-se face a capacidade oxidativa: as Ila apresentam um potencial aerébio mais
elevado. A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas diferenciadoras dos varios tipos

de fibras musculares.
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos diferentes tipos de fibras musculares

Caracteristicas Tipo | Tipo lla Tipo Ilb
Vel. de Contragao Lenta Rapida Rapida
Resisténcia a Fadiga Grande Pequena Pequena
Motoneuroénios Pequenos Grandes Grandes
Vel. Estimulacéo Lenta Rapida Rapida
Lim. Excitabilidade Baixo Alto Alto

Tens&o Desenvolvida Baixa Média Elevado
Cap. Aerobia Elevada Média Baixa

Enzimas Oxidativas Muitas N° Médio Poucas
Cap. Anaerdbia Baixa Média Elevada
Prod. Acido Latico Baixa Média Elevada

¢ Regime de contracdo muscular

Quando ativados, os musculos desenvolvem tensdo e tendem a encurtar-se,
podendo ou ndo ocorrer deslocamento dos segmentos 0sseos que lhe estdo associados. O
tipo de resisténcia exterior determina a existéncia de movimento, que classifica os tipos

de acBes musculares.

AcbBes musculares concéntricas ocorrem quando a tensdo desenvolvida pelo
musculo é suficiente para superar a resisténcia que ele tem de vencer, havendo um

encurtamento.

AcBes musculares isométricas acontecem quando a tensdo desenvolvida pelo

musculo iguala a resisténcia a vencer, mantendo o comprimento das fibras musculares.

Acbes musculares excéntricas ocorrem quando a tensdo desenvolvida pelo
musculo é inferior a resisténcia a vencer, aumentando o comprimento das fibras

musculares.
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c) Os Fatores Biomecanicos
Os fatores biomecanicos estdo relacionados com a alavanca que tenta vencer a
resisténcia, em determinadas angulaces. Em determinados angulos articulares, qualquer
sujeito evidencia uma maior capacidade de produzir forca (comprimento muscular
0timo), enquanto que em angulacdes maiores e menores relativamente a essa posi¢cdo

6tima, observa-se uma menor capacidade de produzir for¢a (Mil-Homens, 1998).

2.2 — Treino de Forca em Jovens Atletas

Grande parte da controvérsia em torno do treino de forca com jovens se deve a
questdo da sua treinabilidade, isto é, a sua capacidade de resposta ao estimulo do treino
de forga. Os primeiros estudos falharam ao demonstrar incrementos de forca em pré-
adolescentes que participaram em programas de treino de forca (Hetherington, 1976;
Vrijens, 1978; Docherty et al., 1987). Embora a falta de resultados significativos nesses
estudos possa ser explicada por falhas metodoldgicas, tais como a curta duracdo do
estudo ou um volume de treino inadequado, os seus resultados tém sido muitas vezes

citados como testemunho que o treino de forca é ineficaz em jovens.

No entanto, investigacbes mais recentes tém demonstrado claramente que os
jovens podem aumentar a forca muscular antes e depois do crescimento e maturacao,
desde que a intensidade e volume de treino sejam adequados (Ramsay et al.,1990;
Faigenbaum et al., 1993; Lillegard et al., 1997). No geral, parece que a melhoria relativa
da forca muscular em pré-adolescentes é quantitativamente similar quando comparado

a populacdes adultas.

Com o crescimento do interesse no treino de forca em jovens, tornou-se
importante para os profissionais desta area, perceber os principios de normal crescimento
e desenvolvimento. E necessario entender estes principios e fazer uma avaliagio de como
eles podem influenciar adaptacGes de treino para desenvolver programas de treino de
forca eficazes e seguros. Porque o treino de jovens atletas se tornou mais intenso e
complexo, também devemos considerar os fatores anatomicos e psicoldgicos que podem

estar associados a lesdes cronicas e agudas.
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Para realizar um planeamento adequado para cada jovem atleta € necessario
avaliar o estado maturacional de cada um individualmente, pois como se sabe, ndo é
particularmente preciso definir o estado maturacional através da idade cronolégica. O
desenvolvimento das criancas ndo acontece de forma constante. A avaliacdo do estado
maturacional de um atleta pode ser feita com recurso a idade bioldgica, obtido atraves

da idade 6ssea e maturidade sexual.

A medida que as criancas crescem, a massa muscular aumenta. Ao nascer, vinte
e cinco por cento do peso corporal duma crianga € massa muscular, enquanto num adulto
a massa muscular representa cerca de quarenta por cento do seu peso corporal. Nos
rapazes, com o0 aumento de producdo de testosterona existe um aumento de massa
muscular, atingido o seu pico entre os 18 e 25 anos, a menos que sejam afetados por
exercicios de forga, alimentacdo ou ambos (Faigenbaum, 2000).

Com o aumento de massa muscular durante a adolescéncia existe também um
aumento de forca muscular. Na realidade, as curvas de ganho de forga sdo semelhantes
as de aumento de massa muscular. Durante periodos de crescimento rapido, o0 aumento

de massa muscular ocorre antes do ganho de forca (Buenen & Malina, 1988).

Um fator importante na expressdo de forca muscular em criancas € o
desenvolvimento do seu sistema nervoso. A medida que o sistema nervoso se
desenvolve, as criangcas melhoram o seu desempenho em skills.que requeiram equilibrio,
agilidade e forca. Contudo, ndo devemos esperar que criancas tenham o mesmo nivel de

skill de um adulto, até atingir a maturidade neural (Faigenbaum et al., 1999).

Os jovens devem iniciar o treino de forca a um nivel que seja adequado ao seu
estado maturacional, capacidades fisicas e objetivos individuais. E frequente a
intensidade e o volume de treino serem exagerados, e os periodos de recuperacao
insuficientes. Quando jovens iniciam atividades de treino de forca, é sempre melhor
subestimar a sua capacidade fisica e aumentar gradualmente o volume e intensidade de
treino, do que sobrevalorizar as suas capacidades e correr o risco de ocorrer uma lesdo
(Faigenbaum, 2000).

Parece que pre-adolescentes tém mais potencial para um aumento de forga do

que adultos, devido a fatores nervosos, tais como aumento na frequéncia de ativacao das
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unidades motoras e melhoria na sincronizacao das unidades motoras (Ozmun, Mikesky
e Surburg, 1994). E também proposto que adaptacdes musculares intrinsecas, melhoria
no desempenho das habilidades motoras, e a coordenacdo dos grupos musculares
envolvidos podem ser em parte responsaveis pelo ganho de forga induzido pelo treino

em pré-adolescentes (Ramsay et al.,1990).

2.2.1 — As Fases Sensiveis

E importante relembrar que o desenvolvimento 6timo da forca é diretamente
influenciado por diferentes fases, denominadas por fases sensiveis. Estas representam
aqueles periodos de tempo de vida onde o organismo tem especial sensibilidade e reacéo

positiva aos estimulos exteriores (Paez e Luque, 2002).

As fases sensiveis sdo essenciais na determinacdo da idade especializada,
prontiddo morfoldgica, cargas de treino 6timas, etc. O desenvolvimento das capacidades
fisicas desejadas durante a fase de crescimento mais intenso leva a um aumento
significativo dessas capacidades. No entanto, h& o perigo do organismo ndo estar
suficientemente desenvolvido para suportar cargas de treino especificas. Portanto, €
necessario conhecer as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas do organismo, bem como
aduracdo e a natureza das fases sensiveis, a fim de evitar problemas de satde e influéncias
negativas. (Loko, Sikkut & Aule, 1994).

2.2.2 — Metodologia de Desenvolvimento da Forga em Jovens

Segundo Weineck (2000), o treino de forca até ao décimo ano de vida é

caracterizado pelo jogo livre.

Na faixa etaria dos seis aos dez anos ajusta-se o treino da forca de forma ludica,
dindmico, em forma de jogos, com atencdo ao desenvolvimento geral do corpo. Nesta
faixa etéria é adequada a utilizagdo de circuitos. Circuitos que devem conter exercicios
adequados a respetiva faixa etaria. Este método de treino tem a vantagem de ser variado,

cativante e proporcionar melhorias na forca rapida e resisténcia de forca.
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Dos dez aos treze anos, para além das formas de organizacdo citadas
anteriormente para desenvolvimento da forgca, comeca-se a utilizar pesos adicionais, tais
como: bola medicinal ou o proprio peso corporal, além de aumentar a complexidade dos
saltos, fortalecer membros superiores e regido abdominal. Esta fase caracteriza-se pela
alta treinabilidade da forca nos membros superiores e inferiores. Devem ser tomados
alguns cuidados especiais, pois esta alta treinabilidade est& associada a baixa capacidade
mecanica de absorcao de sobrecargas. Por esse motivo o treino de forga deve ser realizado
de modo a ndo sobrecarregar unilateralmente o aparelho motor passivo ou com estimulos
demasiado grandes, para que a sobrecarga ndo supere a capacidade de absorvé-los,

evitando eventuais lesdes (Weineck, 2000).

Por ultimo, dos catorze aos dezoito anos entra-se na faixa etaria mais sensivel para
o desenvolvimento da forca, devido principalmente ao acentuado aumento dos niveis
testosterona. O sistema esquelético tem estabilizacdo crescente permitindo assim a
utilizacdo de cargas préxima a dos adultos (Weineck, 2000). Exercicios em forma de
jogos devem existir em todas as faixas etarias, mas com o aumento das idades, 0s jogos
devem ser gradativamente substituidos por exercicios mais objetivos, efetivos, e com

ligacdo técnico-tatica.

2.3 — Lesdes no Futebol

Apesar de todos os beneficios que a prética desportiva promove é importante ter
a consciéncia do que o risco de lesdo acompanha a pratica desportiva. Criancas e
adolescentes sdo vulneraveis a lesdes ndo s6 por participar frequentemente em atividades
desportivas como por serem imaturos. Sendo, o futebol um desporto de contacto, a
tentativa de travar um adversario ou disputar a bola entre os oponentes pode levar a que
acontecam lesdes de variadas gravidades (Reilly et al., 2003). Segundo Rose et al. (2006,
citados por Santos et al., 2010), a préatica de futebol esta associada a lesdes especificas,
uma vez que os jogadores mantém contactos fisico permanentes aumentando o risco de
ocorréncia de lesdo, tanto na fase de treino como em competicdo. O aumento da

frequéncia e da gravidade das lesbes no desporto, e no futebol em particular,
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transformaram-se numa preocupacdo central dos varios intervenientes desportivos
(Gongalves, 2000).

A defini¢do de lesdo desportiva ndo é universalmente consensual. Os critérios
variam de investigador para investigador, podendo incluir multiplos fatores que abarcam
desde fatores fisiologicos, terminando na incapacidade que determina a paragem
momentanea, mais ou menos prolongada, da pratica desportiva (Passos, 2007). No
sentido de criar uma definicdo consensual, em 2006, a F-MARC (FIFA — Medical
Assessment Research Centre), num estudo de varios autores (Fuller et al., 2006) sobre
definicdes e colheita de dados, verificou que uma leséo é qualquer problema de ordem
fisica que ocorre durante um treino ou jogo, que necessita de assisténcia médica,
impedindo o jogador de dar o contributo & equipa. Soares (2007) define lesdo no futebol
como todo tipo de ocorréncia, de origem traumatica ou de uso excessivo, que resulta numa
incapacidade funcional, obrigando o jogador a interromper a sua atividade, néo

participando em pelo menos um treino ou jogo.

2.3.1 — A Classificacdo da Lesdo

a) Macrotraumatismos vs. Microtraumatismos
Macrotraumatismos implicam mecanismos geradores de forca que excedem a
capacidade de resisténcia biomecanica dos tecidos ou das estruturas (entorses,
traumatismos ou contusdes, estiramentos excessivos, etc.) e em que o atleta consegue
situar no espago e tempo 0 movimento ou gesto que desencadeou 0s primeiros sintomas
e que normalmente origina uma incapacidade funcional imediata do segmento afetado
(Oliveira, 2016).

Enquanto microtraumatismos ocorrem a partir da repeticdo exaustiva de
elementos técnicos da modalidade que implicam forgas de baixa intensidade, mas muito
frequentes, sem os adequados periodos de recuperacdo ou repouso. Surgem também na
execucao incorreta e repetitiva de certos gestos técnicos. Estes mecanismos originam um
efeito cumulativo nos tecidos ou estruturas que excedem de forma gradual a sua
capacidade de resisténcia e interferem com a sua remodelacao fisioldgica, desencadeando

de forma progressiva uma leséo por sobrecarga (Oliveira, 2016).
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b) Lesdo Aguda vs. Lesao por Sobrecarga ou Uso Excessivo
Podemos distinguir dois tipos de leséo, as lesdes agudas e as lesbes por
sobrecarga:

As lesdes agudas ocorrem de repente no tecido previamente normal. O principio,
neste caso, é que a forca exercida no tecido, no momento da lesdo, excede a forca desse
tecido danificando-o. As forcas geralmente envolvidas em lesbes agudas séo contracdo

muscular, entorses nas articulacdes e contusao (Cross, 2010).

As lesdes por sobrecarga podem ser provocadas por atividades repetitivas. O
principio neste tipo de lesdo é que um microtrauma repetitivo sobrecarrega a capacidade
do tecido para se reparar. As lesdes por uso excessivo mais comuns afetam os tenddes
(tendinopatia) e ossos (Cross, 2010). Segundo Oliveira (2016), as lesGes cronicas mais
comuns sdo as tendinopatias, bursites, apofisites ou entesopatias (lesdes nos locais de

insercdo dssea das estruturas musculo-tendinosas) e fraturas de fadiga.

Nas lesbes por sobrecarga o diagndstico precoce nao é nem facil nem imediato,
devido a dificuldade de identificacdo do mecanismo de leséo e do reconhecimento dos

fatores predisponentes associados (Oliveira, 2016).

2.3.2 — Principais Lesfes Traumaticas

a) Lesbes Musculares
Em atividades desportivas onde existam mudancas bruscas de direcdo e/ou
velocidade e existam movimentos de grande amplitude realizados com

aceleracGes/travagens rapidas, o risco de ocorréncia de lesdes musculares é significativo.

Os musculos mais frequentemente lesados sdo os musculos biarticulares por
atuarem em duas articulacOes diferentes, o que exige processos de coordenacdo inter e
intramusculares eficientes durante a realizacéo dos gestos desportivos. Esta coordenacéo
pode ser afetada, quer pela fadiga local e neural, quer por limitagdes funcionais (Oliveira,
2016).
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Geralmente as lesdes musculares sdo desencadeadas por contusdo direta através
de mecanismos traumaticos, estiramentos bruscos ou excessivos em contracdo, e por

contraces musculares potentes com o musculo em estiramento.

Os masculos mais afetados sdo 0s gémeos, 0s musculos posteriores da coxa, reto
femural. Também podem sofrer lesdo os musculos adutores, os masculos abdominais e,
embora seja menos frequente, os musculos do membro superior como o bicipite braquial,

tricipite e grande peitoral (Oliveira, 2016).

b) Lesbes Capsulo-Ligamentares
Os ossos ligam-se, entre eles, através de superficies articulares, que se mantém
unidas pelas articulac6es, permitindo a realizagdo de movimentos dentro de certos limites.
As estruturas capsulo-ligamentares de uma articulacdo sdo constituidas por tecido
conjuntivo e a sua funcéo principal é assegurar a estabilidade dessa articulacdo dentro dos
seus limites fisiol6gicos e mecéanicos. O tipo e a gravidade das lesGes capsulo-
ligamentares e respetivos sintomas estédo descritos no esquema da figura 1.

Dentro das lesdes capsulo-ligamentares encontram-se as luxacdes e subluxactes
articulares, caracterizadas pela perda (total ou parcial) do contato entre as superficies
articulares de uma articulacdo, causados geralmente por trauma intempestivo e com

grande energia cinética.

As luxagBes podem ser traumaticas ou apds um movimento extremo — ndo
traumaticas. Nestes casos ha normalmente uma laxiddo ligamentar prévia, que facilita a
perda de contacto entre as superficies articulares e o caso mais frequente € a luxacdo do
ombro (Oliveira, 2016).
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LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES
Gravidade - Sinais e Sintomas

Grau |

Perda minima na
integridade anatémica

N&o ha movimentos

Grau Il

Leséo parcial Alguns
movimentos anormais

Edema e/ou hematoma

Grau |1

Lesdo total com perda da
integridade anatémica

Hipermobilidade anormal

anormas moderados a intensos e |Edema e/ou hematoma acentuados
Sem edema ou com quase imediatos e imediatos
ligeiro Possibilidade de :
edema/hematoma derrame articular Derrame articular
Dor localizada a Possibilidade de lesdes Possibilidade de lesGes associadas
palpacao associadas Necessita de protecdo mais
funcéo demorada (pelo menos Recuperagdo mais lenta e

3/4 semanas a 8/10
semanas)

Recuperacdo mais
rapida (até 7/10 dias)

demorada (pelo menos 4/6
semanas a 12/16 semanas)

Pode haver indicages cirirgicas

Maior risco de recidiva e de
instabilidade funcional a longo
prazo

Figura 1. Classificacao das lesdes capsulo ligamentares em fungéo da gravidade.

c) Lesbes Tendinosas (tendinopatias)

O tenddo é uma estrutura formada por tecido conjuntivo que assegura a ligacao
anatomica dos musculos as inser¢fes dsseas e transmite a forca gerada pela contracédo
muscular aos segmentos esqueléticos. Apresenta uma elevada capacidade de resistir as
forcas de tenséo/estiramento (Oliveira, 2016).

A tendinopatia é uma sindrome clinica que descreve o uso excessivo de tenddes
lesionados, gerando inflamacdo ou degeneracdo. E uma das lesdes mais comuns no
desporto e geralmente surge de forma gradual através de microtraumatismos repetidos
e/ou de esforcos repetidos que tem repercussdes nas capacidades dos tenddes. No entanto
os tenddes podem sofrer lesBes agudas resultantes de macrotraumatismos que originam
lesbes parciais ou totais. Nos atletas seniores, 0s processos degenerativos podem

fragilizar os tenddes levando mais facilmente a lesdes agudas. Os tenddes séo estruturas
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que necessitam de movimento e exercicio para manterem o seu metabolismo fisiologico
(homeostase), mesmo quando estdo em processo de reparacdo pos-lesdo. A auséncia de
movimento/cargas ou cargas em excesso comprometem o funcionamento do tendé&o,

criando risco potencial de lesdo aguda ou cronica (Oliveira, 2016).

d) Lesbes Osteoarticulares
As lesdes osteoarticulares resultam geralmente de macrotraumatismos diretos ou
indiretos, de contusdes e entorses traumaticos ou quedas. Podem causar fraturas diversas
(osso) mais ou menos graves, lesdes osteocondrais (cartilagem e 0sso subjacente)
envolvendo a superficie articular dos 0ssos (revestida de cartilagem) ou estruturas intra-

articulares como sdo o caso dos meniscos no joelho (Oliveira, 2016).

Sao lesdes que obrigam normalmente a periodos de paragem da atividade desportiva mais
prolongados, que variam de acordo com a gravidade e extenséo da leséo inicial e com 0s

cuidados terapéuticos necessarios a sua resolucao completa (Oliveira, 2016).

2.3.3 — Fatores de Risco

A identificacdo dos fatores de risco das lesdes desportivos leva a que algumas
situacbes traumaticas e potencialmente perigosas possam ser evitadas e contornadas
(Carvalho, 2004). O conceito de “fator de risco” traduz uma variavel que pode estar as-

sociada ao aumento do risco de lesdo.

Os fatores de risco podem ser divididos em extrinsecos ou intrinsecos. Os fatores
extrinsecos sdo aqueles que direta ou indiretamente estdo ligados a preparacéo ou préatica
desportiva onde se incluem: erros de planeamento e execucdo do treino (intensidade,
frequéncia, duracdo, recuperacao e pratica de aquecimento); tipo de superficie de treino
(relva natural, relva sintética); alimentacdo; tipo de calgado; pratica simultanea de outras
modalidades desportivas. Os fatores intrinsecos sdo aqueles inerentes ao organismo e
englobam: anormalidades biomecanicas e anatomicas; flexibilidade; historico de lesdes;
caracteristicas antropométricas (peso, altura, IMC); densidade Ossea e composi¢do

corporal e/ou condicéo cardiovascular (Gellman & Burns 1996; Wen, 2007).
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Podemos observar que existem dois tipos de varaveis, as que sdo modificaveis
(alimentacdo, condicdo fisica, etc.) e as que ndo sdo modificaveis (idade, género, historial
de lesBes, condi¢des atmosféricas, etc.).

De acordo com Oliveira (2016), devemos conhecer e analisar os fatores de risco
associados a cada modalidade e cruza-los com as caracteristicas individuais de cada
praticante. As estratégias de prevencdo do risco de lesdo no desporto, para serem
eficientes devem estar centradas no atleta e incluir a analise destes diferentes fatores de
risco por parte da equipa técnica e clinica. Segundo este autor, é nos fatores de risco
modificaveis, que os diversos profissionais de desporto devem investir, com particular
importancia para o papel do treinador quer como coordenador da equipa técnica, quer
como gestor de todo o processo de treino, planeando as atividades necessarias ao despiste

precoce dos fatores de risco e minimizando o risco de leséo.

2.3.4 — Prevencéao de LesGes

No planeamento de uma atividade desportiva é essencial conhecer as exigéncias
fisicas, psicologicas e biomecanicas, analisar as componentes neuromotoras dos

principais gestos e das necessidades fisioldgicas ou energéticas.

Do mesmo modo, € fundamental conhecer os tipos de lesdo e as suas causas,
analisar os fatores de risco a elas associados e como interagem com 0s aspetos de
treino/jogo. Por Gltimo, mas ndo menos importante, é necessario fazer uma avaliacao

morfofuncional da cada atleta.

Segundo Gongalves (2000), a inadequada preparacdo dos jogadores € por si so,
um fator de risco de lesdo por limitar as capacidades fisicas do atleta. Niveis de forca e
flexibilidade baixos sdo fatores de risco que conduzem frequentemente a lesdo, e por isso

devem merecer especial atencdo durante o processo de treino.

Numa perspetiva de prevengdo integrada no treino global de futebol, considera-se
a forca, a flexibilidade e a propriocetividade como areas fundamentais de intervencao.
Contudo, a importancia dada a estes componentes ndo deve minimizar a atencdo que 0s

fatores de risco extrinsecos e intrinsecos merecem (Soares, 2007).
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Para uma melhor intervencdo é fundamental que exista cooperagdo entre
treinadores e fisioterapeuta, médicos e outros profissionais, na tentativa de compreender
a interagdo entre fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, no sentido de implementar
estratégias pro-ativas de prevencao de lesdes e de despiste e resolucdo precoce e eficiente
das lesdes que ocorram, minimizando o risco potencial de agravamentos e/ou processos
de cronicidade (Oliveira, 2016).
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Capitulo 3: Organizacéo e Gestédo do Processo de

Treino e Competicao

Este capitulo aborda as tarefas relacionadas com a concecdo dos
diversos ciclos de treino, da conducdo das sessodes e da avaliacdo do

processo e produto
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3.1 - Introducéo

Os primeiros dias ao servico do clube serviram essencialmente para nos apresentar
0 clube. Foram-nos apresentados normas e valores pelos quais se regem todos os
funcionarios do clube, estagiarios inclusive. Depois de conhecer 0os novos colegas de
trabalho e as politicas definidas pelo clube, chegou a hora de nos apresentarem as tarefas
de inicio de época. Foram-nos delegadas como tarefas principais a participacdo na
realizacdo dos testes fisicos, o planeamento (macro e micro) e controlo do treino de forca,
do treino de prevencéo e de recuperacgéo de lesdes. Foi-nos ainda solicitada a realizagdo
de trés trabalhos de pesquisa: 1) lesbes mias comuns no tornozelo (anexo 3), anélise de

artigos cientificos (anexo 4), bateria de avaliacdo fisica (anexo 5),

3.2 — Caracterizacao dos Objetivos do Escalédo

O escaléo de iniciados A competiu no campeonato nacional do seu escaldo, e era
composto por atletas nascidos em 2000. Segundo o Modelo de Desenvolvimento dos
Atletas a Longo Prazo proposto por Balyi (2004), este escaldo situa-se na fase 3 (treinar
para treinar). O grande objetivo nesta fase deve ser o desenvolvimento geral das
capacidades fisicas dos atletas, com foco no treino aerébio e movimentos fundamentais.

Sédo pontos-chave neste escaldo:

= Desenvolvimento continuado da velocidade e skills fundamentais da modalidade;

= Desenvolvimento de uma base aerobia;

= Aprendizagem técnica dos principais exercicios de forca;

= Desenvolvimento o conhecimento de: como e quando alongar; como otimizar a
nutricdo e hidratacdo; preparacdo mental,

= Estabelecimento de rotinas pré, durante e p6s competicao;

= Récio de 60/40% respetivamente para treino de desenvolvimento geral e treino

para competigéo.

Relativamente ao treino de forga neste escal&o os objetivos foram:
= Aprender a controlar a velocidade de execugdo dos movimentos;
= Desenvolver a forga explosiva nos grupos musculares mais importantes;

= Desenvolver os niveis de forca geral;
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= Fortalecer e equilibrar os grandes grupos musculares;
= Aprender a realizar a respiracao;
= Adquirir a técnica de base;

= Adquirir habitos de treino de forca.

No ambito da prevencdo, trés aspetos a focar: core, propriocecdo e trabalho
isométrico. A ldgica de progressdo para cada um é:

= Core: Simples; apoios instaveis; dois apoios;

» Propriocecdo: Instabilidade basica; superficies instaveis;

» Trabalho Isométrico: Menos exigente; mais tempo em contracgéo.

3.3 — O Planeamento do Treino

3.3.1 - O Macraciclo

No inicio de época foi elaborado um macrociclo que serviu para orientar o
processo de planeamento durante a época. Esse macrociclo foi sendo atualizado durante
o decorrer da temporada e 0 que é apresentado é o macrociclo final. Na figura 2 estéo
presentes todos os treinos, quer de forca quer de prevencdo, e todos os jogos referentes

ao campeonato nacional ou convocatorias a selecdo nacional.

AGOSTO BRO o] BRO @) BRO D BRO ANEIRO REIRO ARGO ABR AIO
1 1 1 APRENDZAGEM 1 1| aprenpzacem | 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3| ArrenoizaGem | 3 3| Arrenoizacem | 3 | Aprenpizacem | 3 3| 4%Jornada
4 4 4 4 4 4 4 4| aprenbizacem | 4 4
5 5 5 5 | aPreENDIZAGEM | 5 5 5| aprenpizacem | 5 5 5
6 6 6 6 | apreEnDIZAGEM | 6 6 | aprenDZAGEM | 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8| AprenDizaGEM | 8 8 8 | APRENDIZAGEM | 8 8 8 8
) 5 APRENDIZAGEM 9| aprenDizacem | 9 ol 5 9 5 &l ol
10 10 10 10 10 10 10| APrenDizAGEM | 10 10 10 52Jornada
1 11| armenozacem |11 11| aprenpizacem [11| aprenozacem |11 11| aprenpzacem |11 1 1
12 12 12 12| aprenDizAGEM |12 12 12 12 12| 12Jornada 12
13 13 13 13 13 13| APRENDIZAGEM [13 13 13 13
14 14 14 aprENDIZAGEM 14 14, 14 14 14 14, 14,
15 15| armenozacem |15 15 15 15| aprenpzaGEM |15 15 15, 15
16 16 16 APRENDIZAGEM 16 16| APreNDIZAGEM | 16 16 16 16 16
17 17 17] 7] 17 17 17 17 17 17| 6°Jornada
18 18 18 18| aprenpizacem | 18| aerenpizacem |18 18 18 18| 18
19 19 19 19] aprenpizAGEM | 19 19 19 19 19| 2%Jornada |19
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
21 21 21  AprEnDIZAGEM 21 21 21| aprENDIZA cem_ |21 21 21 21
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
23 23| aerenpizaceM |23 a 23 23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 24 24| aprenDizacem |24 24 24
25 25| aprenDizacem |25 25| aprenDIZAGEM | 25 25 25 25 25 25
26 26 26 26 26 26 26| aprenDIzAGEM | 26 26| 32Jornada |26
27 27 27 27 27 27| aprenpizacem |27 27 27 27
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29 29 29 29 29
30 30| aerenoizacem | 30] 30 30 30 30 30 30
31 31 31 31 31 31

Figura 2. Macrociclo com calendéario competitivo e treinos de forga e prevencéo.
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3.3.2 - O Microciclo Padrao

No inicio de época foi delegado a cada estagiario a responsabilidade de criar um
macrociclo, e durante a época 0s seus respetivos microciclos e unidades de treino. O
planeamento de cada microciclo era entregue até quinta-feira da semana que antecedia o
microciclo planeado. Essa diferenca temporal permitia que 0s nossos tutores no Sport
Lisboa e Benfica aprovassem a proposta. Os treinos foram orientados por nods estagiarios,
inicialmente com maior supervisdo dos tutores e depois com maior liberdade pela

confianca adquirida.

De seguida sdo apresentados dois microciclos, o primeiro é respetivo a um

microciclo com um jogo e o segundo microciclo é referente a um microciclo com dois

PLANO DE ACTIVIDADE
| Escal&ao: INICIADOS A |
| Microciclo n°19: 2 a 8 de Fewereiro de 2015 | BENFICALAB
22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo |
02.01 03.01 04.01 05.01 06.01 07.01 08.02

M

A

N

H

A

17.30H 17.30H 17.30H

T 1° GRUPO F'REVENQAO 2° GRUPO

A

R APRENDIZAGEM APRENDIZAGEM APRENDIZAGEM

D

= 18.30H 18.30H 18.30H 18.30H

TREINO TREINO TREINO TREINO

N

o

1

T

E

OBSERVACOES:

Tercga-Feira:Circuito de Aprendizagem Sessé&o no: Ginasio Duragéo: 30’

Preocupagoes: cargas reduzidas para permitir aos atletas aprenderem correctamente a técnica do exercicio.

Material: barra livre, banco e maquinas. Exercicios para: Ml e MS
Quarta-Feira:Sesséao de Prevencdo Sess&o no: Ginasio Duracgéao: 30’

Preocupacgdes: evitar treino excéntrico. Material: bola, colchdo,bosu Exercicios para: CORE e Ml
Quinta-Feira:Circuito de Aprendizagem Sessé&o no: Ginasio Duracgéao: 30’

Preocupacgodes: cargas reduzidas para permitir aos atletas aprenderem correctamente a técnica do exercicio Material: barra liwre, banco e maquinas Exercicios para:
MI/MS

Figura 3. Microciclo com um jogo.
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PLANO DE ACTIVIDADE

| Escal&ao: INICIADOS A |

| Microciclo n° 5: 29 de Setembro a 5 de Outubro de 2014 |

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo |
29.09 30.09 01.10 02.10 03.10 04.10 05.10
M
A
N
H
A
1° GRUPO 17.30H 2° GRUPO 17.30H

T
A
R APRENDIZAGEM APRENDIZAGEM
D
3 19.00H 18.30H 18.30H 18.30H

TREINO TREINO TREINO TREINO
N
o
1
T
E

OBSERVACOES:
Terca-Feira:Circuito de Aprendizagem Sesséo no: Ginasio Duracéo: 30"
Preocupagdes: cargas reduzidas para permitir aos atletas aprenderem correctamente a técnica do exercicio.
Material: barra lire, banco e maquinas. Exercicios para: Ml e MS
Quarta-Feira:Sesséo de Prevengdo Sessé&o no: Ginasio Duragé&o: 30"
Preocupagdes: evitar treino excéntrico. Material: bola, colchdo,bosu Exercicios para: CORE e Ml
Quinta-Feira:Circuito de Aprendizagem Sessé&o no: Ginasio Duracgéo: 30’
Preocupagdes: cargas reduzidas para permitir aos atletas aprenderem correctamente a técnica do exercicio Material: barra livre, banco e maquinas Exercicios para:
MI/MS

Figura 4. Microciclo com dois jogos.

3.4 — Testes Fisicos

As primeiras tarefas prenderam-se sobretudo a realizacdo de testes fisicos. Nesta
fase inicial foi necessaria uma familiarizacdo com protocolos e procedimentos de
avaliacdo dos testes fisicos habitualmente realizados, como por exemplo o teste
isocinético (biodex), que avalia a musculatura anterior e posterior da coxa, através da

medicéo da forga na extenséo e flexdo da perna.

Nesta fase, 0s trés estagiarios participaram em conjunto na realizacdo dos testes
fisicos, ndo tendo ainda um papel muito ativo no que diz respeito ao planeamento dos
testes, registando apenas os valores obtidos por cada atleta e auxiliando na montagem das
estacOes de avaliagcdo. Contudo os testes foram realizados em dois momentos e o0 grau de
envolvimento na tarefa aumentou no segundo momento onde tivemos um papel mais

preponderante no planeamento e na conducéo dos testes.
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Nos testes de inicio de época, que se repetiram em fevereiro, foram avaliados:

- Forca/Poténcia através do teste isocinético 60/60°/s com agonistas e antagonistas

em regime concéntrico;

- Forga reativa através dos saltos Abalakov, CounterMovement Jump (CMJ) e
Single Leg Jump;

- Velocidade através do teste de velocidade de 20 metros com recolha de valores
obtidos aos 5, 10 e 20m;

- Resisténcia aerobia através do teste UM-TT (University of Montreal Track Test);

De seguida sdo descritos os testes, apresentados 0S respetivos objetivos e
analisados os resultados obtidos.

3.4.1 — Testes de Forca Reativa

Os testes realizados para medir esta componente da forca foram o CMJ, Abalakov
e Single Leg Jump, e a ferramenta utilizada na sua avaliacéo foi uma plataforma de salto

Ergojump.

a) Counter Movement Jump (CMJ)

O objetivo deste teste € medir a forca explosiva dos membros inferiores. Para
realizar este teste, 0 executante coloca-se em pé sobre a plataforma com as méaos na
cintura, o tronco direito e as pernas estendidas, executa uma flexdo dos joelhos de
aproximadamente 90°, imediatamente seguida de um salto vertical. Foram concedidas trés

tentativas, escolhendo para resultado final o melhor valor expresso em centimetros.

O grafico da Figura 5 inclui todos os atletas que realizaram os 2 momentos de

avaliacdo.
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Figura 5. Resultados obtidos no CMJ, expressos em cm

Como podemaos observar no gréfico, dos atletas que realizaram os dois momentos
de avaliagdo, 12 jogadores tiveram evolugdo positiva, 2 jogadores tiveram evolucgéo
negativa e 2 jogadores mantiveram os valores obtidos. A evolucdo geral da equipa foi
boa, com 75% dos jogadores a evoluirem positivamente. A média obtida pela equipa na
primeira avaliagdo foi 30,6cm e na segunda avaliagéo foi 32,2cm. Houve uma melhoria

de 1,6 cm entre os momentos de avaliag&o.

A primeira avaliagcdo inicial permitiu tirar conclusdes acerca da forga dos
membros inferiores dos atletas e detetar atletas com possiveis dificuldades em suportar

cargas aplicadas em exercicios como agachamento com barra.

A segunda avaliagdo permitiu ver a evolucéo geral obtida pelo plantel. Dos dois
atletas que baixaram os valores, um vinha de leséo e ndo foi motivo de preocupacéo. O
segundo realizou trabalho especifico de impulsédo (por ex. saltar para cima de uma caixa,
aumentando a dificuldade consoante a progressdo do atleta).
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b) Abalakov
O procedimento deste teste é bastante semelhante ao CMJ, sendo que a diferencga
entre eles é a utilizacdo dos membros superiores para auxiliar na impulsdo. Foram

realizadas trés tentativas e foi escolhido o melhor valor para resultado final.

O teste de Abalakov também tem como objetivo, avaliar a forca explosiva dos
membros inferiores, no entanto a possibilidade de utilizar os membros superiores, reduz

a forca necessaria para vencer a inércia.
O gréfico da Figura 6 inclui todos os atletas que realizaram os dois momentos de

avaliacdo e os valores referem-se ao Abalakov.
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Figura 6. Resultados obtidos no Abalakov, expressos em cm.

Quanto ao teste de Abalakov, as melhorias foram claramente visiveis com 14
jogadores a evoluirem positivamente (87,5%). Apenas um jogador regrediu ligeiramente
sem motivos para preocupacdes. Houve ainda um atleta que manteve os valores obtidos.
No primeiro momento de avaliacdo a média obtida pela equipa foi 35,2cm e no segundo
foi 38,9cm. Foi registado uma melhoria de 3,7cm.
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c) Single Leg Jump
Neste teste é pedido ao executante que salte 0 mais alto possivel com apenas um
membro inferior. Foram realizadas duas tentativas para cada membro, sendo escolhido o

melhor valor para resultado final.

O objetivo deste teste é avaliar a forca explosiva dos membros inferiores e

comparar os valores obtidos entre membros

O gréfico da Figura 7 inclui todos os atletas que realizaram os dois momentos de

avaliacdo e os valores referem-se ao Single Leg Jump Test.
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Figura 7. Resultados obtidos no Single Leg Jump Test na primeira avaliacdo, expressos em cm.

No primeiro momento de avaliagdo a média obtida no membro esquerdo foi
16,2cm e no membro direito foi 15,9cm. Em média a diferenca entre membros foi de

0,3cm. O grafico da Figura 8 refere-se ao segundo momento de avaliagéo.
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Figura 8. Resultados obtidos no Single Leg Jump Test na segunda avaliagéo, expressos em cm

No segundo momento de avaliagdo, para 0 membro esquerdo a média da equipa
foi de 17,9cm e para 0 membro direito foi 17,4cm. A diferenca registada é de 0,5cm.

Comparativamente ao primeiro momento de avaliagdo, registou-se uma subida
nos dois membros, 1,7cm no membro esquerdo e 1,5cm no direito. Houve também um

aumento de 0,2cm na diferenga entre membros.

3.4.2 — Teste de Velocidade

O teste de velocidade de 20 metros foi realizado em relvado natural com 0s
jogadores a utilizarem as chuteiras habituais. Para registar os tempos foram utilizadas
células fotoelétricas Optogait. Foram registados os tempos aos 5m. 15m e 20m.

O gréfico da Figura 9 inclui todos os atletas que realizaram os 2 momentos de
avaliacdo. Estes valores referem-se a velocidade média nos 20 metros (prova total) e

foram utilizados os melhores valores obtidos de cada um.
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Figura 9. Velocidade média (m/s) registada aos 20m do teste de velocidade de 20m

Podemos observar através do grafico da Figura 9, que 9 jogadores tiveram
melhorias ao nivel da velocidade, 7 jogadores mantiveram os tempos obtidos e 2

jogadores pioraram o registo obtido.

A velocidade média da equipa na primeira avaliacdo foi de 6,5+0,3m/s e na
segunda avaliacdo 6,6+ 0,4m/s, observando-se uma melhoria na velocidade de 0,1m/s nos
20 metros.

O gréfico da Figura 10 inclui todos os atletas que realizaram 0s 2 momentos de
avaliacdo e os valores referem-se a velocidade média nos primeiros 5 metros, no qual

foram utilizados os melhores valores obtidos por cada um.
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Figura 10. Velocidade média (m/s) registada aos 5m do teste de velocidade de 20m

Quanto a aceleracéo inicial podemos ver que 10 jogadores (55,6%) evoluiram
favoravelmente. No entanto registaram-se 5 evolucGes negativas (27,8%) que é numero

consideravel. Houve ainda 3 jogadores que mantiveram a velocidade registada.

A velocidade média da equipa nos primeiros 5m foi na primeira avaliacdo de 5,2+
0,3m/s e na segunda 5,7+ 0,8m/s. Podemos observar uma melhoria de 0,5m/s entre as

avaliagdes.

O gréfico da Figura 11 inclui todos os atletas que realizaram os 2 momentos de
avaliacdo e os valores referem-se a velocidade média nos primeiros 15 metros, no qual

foram utilizados os melhores valores obtidos por cada um.

Podemos verificar que 11 atletas melhoraram os resultados e apenas 2 pioraram 0
registo. Enquanto que a velocidade média da equipa no primeiro momento de avaliagcdo

foi 6,2+ 0,3m/s e no segundo foi 6,4+ 0,4m/s.
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Figura 11. Velocidade média (m/s) registada aos 15m do teste de velocidade de 20m

O grafico da Figura 12 compara a velocidade média registada nos dois momentos

de avaliacdo aos 5m, 15m e 20m.

M 12avaliagdo M 22 avaliagdo

Velocidade média (m/s)
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Figura 12. Comparacéo da velocidade média da equipa aos 5, 15 e 20m nas duas avaliacGes
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3.4.3 — Teste de Resisténcia

O teste aplicado para avaliar a resisténcia foi o teste proposto por Léger, 0 UM-
TT. O objetivo ¢ avaliar a capacidade aerobia durante a corrida e permite determinar o
VO,maéx. Para realizar este teste sdo necessarias estacas, cones, fita métrica, cronémetro

e colunas de som.

Os atletas realizaram o teste até a exaustdo. O percurso foi sinalizado com cones
e varas colocados a 25 metros entre si. O teste iniciou-se com um par de atletas em cada
vara. Apos o inicio do teste, ao sinal sonoro os atletas deviam se encontrar entre o cone e
as varas seguintes. O teste terminou quando os atletas ndo alcancavam o cone seguinte ou

desistiam por vontade propria.

Tabela 2. VO2méax (ml/kg/min) nas duas avaliaces.

Atleta 12Avaliagdo (VOammax. 22Avaliacdo (VOammax.
expresso em ml/kg/min) expresso em ml/kg/min)
A. Ricardo 41,1 50,9
D. Capitdo 51,9 58,3
G. Loureiro 55,3 58,7
I. Rocha 55,3 58,7
J. Fonseca 53,2 57,6
J. Lulunzi 60,5 60,2
L. Pinheiro 57,1 63,3
L. Santos 41,7 48,2
M. Ferreira 52,2 51,9
M. Nébrega 52,6 55,5
P. Alvaro 53,6 60,0
P. Ganchas 54,3 60,2
P. Pinto 51,6 54,8
R. Campos 51,9 52,9
R. Matos 50,9 53,5
R. Fonseca 45,0 50,9
T. Castelinho 47,7 52,2
T. Silva 49,1 52,6
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O grafico da Figura 13 inclui todos os atletas que realizaram 0s 2 momentos de

o

avaliagéo.
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Figura 13. VO2max (ml/kg/min). nas duas avaliacbes

Como podemos comprovar na figura 13, a evolucéo foi positiva no geral com 16
jogadores (88,9%) a ter evolucdo positiva. Apenas 2 jogadores pioraram o valor de

VO,max.

A média da equipa registada na primeira avaliacao foi de 51,4+5,0 ml/kg/min e na
segunda avaliacdo foi 55,6+4,2 ml/kg/min. Registou-se uma melhoria de 4,2 ml/kg/min

em media no plantel.

3.5 - Treino de Forca

3.5.1 — NUmero e Tipologia das Sessdes

Foram realizadas no total 43 sessdes de forga. O plantel foi dividido em 2 grupos
consoante os horarios escolares. Geralmente as sessdes decorreram 2 vezes por semana

com 0s grupos a realizar o treino uma vez por semana, mas também houve semanas em
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que o plantel inteiro treinou no mesmo dia devido ao calendario competitivo. No total
estavam planeadas para a época, 25 sessdes para cada atleta. Todas as sessées continham
exercicios para varios grupos musculares e eram realizados em circuito. Nas 25 sessdes
definidas para cada atleta, estavam previstos 219 exercicios (M1 — 31%; Peito — 18%;
Costas — 25%; Ombros — 11%; Core — 15%).

Grupos Musculares Envolvidos

Figura 14. Grupos musculares envolvidos nos exercicios realizados nos treinos de forca.

3.5.2 — Exercicios Nucleares

Os exercicios nucleares nas sessdes de forca foram 4 exercicios “chave”: supino
com barre livre, deadlift com barra em Z, elevagdes na barra e agachamento com barra.
No entanto, na totalidade das sessfes realizadas foram introduzidos 21 exercicios
diferentes entre os quais se destacam, por serem mais frequentes, além dos 4 ja referidos,

o lunge, shoulder press, russian twist e serrote.

A seguir é apresentado um exemplo de uma sesséo de treino de forca realizada no

decorrer da época.
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® BENFICA Ploss de Treino de Foren “""::";‘? -
Escalée: INI A Deta:] 03032015 Heora:| 17,300 | Leeal] Ginssio V
Periode: Mesocicls| 2 Microcicle:] 72 | Treine BENFICALAS
Meterial: Barra de elevagies bama vre, halleres, banco & magquinas Volume Total:| 3
Disertaos Circuito de Aprendizagem
Atletas:
André Ricarda Agachamento cf barra N* Maq. Supino com barra N Maqg.
Antdnio Bibeira Series| 3 ) I,, i!:" K j C Ij Séries | 3
Bernardo Santc Reps 12 Reps 12
Brenno Silva Pausa| 30" \(?’é 1)} Pausa | 30"
Carga | 20kg " |Carga |15 kg
Diego Batista N* Maq. Hemada alta N" Maq.
Séries| 3 Séries | 3
Reps | max - Reps 12
Pausal| 1 ﬁ,___— Pausa | 307
Gongalo Lourei Carga | PC H: Carga | 14kg
luri Bocha Shoulder Press N* Maq. Deadlift cf barra N" Maq.
fAm | Séries Séries | 3
tr:-":-'?_"-—' ¥ *"-':r,' Reps Reps= [ 12 |
(% "x . i _I".:."r.;,"-;l Pausa Pausa | 307
=5 A S Carga Carga [10 kg
Mario Ferreira TRX crunch N* Maq. Mountain Climbers N* Maqg.
Miguel Mabreg] - Séries| 3 Séries | 3
Pedro Slvars 1 \ d Reps iz Reps 3
PedrioFonsecd § Pausa| " ; t"_m.r Pausa | 30"
Pedro Pinto N* Maq. N* Maqg.
Séries Séries
Ficardo Matos Reps Reps
Pausa Pausa
Carga Carga
Tiago Castelink N* Maq. N* Maqg.
Séries Séries
Reps Reps
Vazco Pausa Pausa
Carga Carga
N" Miq. N* Miq.
Observagies: PC- Pezo do come
i 22 Grupo Juvenis B

Figura 15. Exemplo de um plano de treino realizado.

3.5.3 — Avaliacdo da Técnica de Execucéo

Por ter objetivos diferentes dos outros escal®es, neste escaldo nao foram realizadas

avaliacOes para determinar cargas, mas sim avaliacdes para avaliar a técnica de execucao.

No escaldo de iniciados o Sport Lisboa e Benfica da prioridade a correta aprendizagem

da tecnica dos exercicios, para nos escaldes posteriores incrementar cargas. Esta
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avaliacdo teve como objetivo detetar quais os atletas com maiores dificuldades e quais as
dificuldades sentidas. Para este efeito foram avaliados supino com barra livre e
agachamento com barra. Foram determinados parametros de avaliagdo para cada

exercicio, que foram escalados de 0 até 5 e sdo apresentados nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Avaliacgéo técnica no supino.

Componente critica | Colocagao Fase Fase

Atletas no banco Pega excéntrica concéntrica Média
André Ricardo 5 4 4 4 4.25
Brenno Silva 5 5 4 4 4.5
Celton Biai 5 5 3 4 4.25
Diogo Capitéo 5 5 4 5 4,75
Emanuel Serrano 5 5 5 4 4.75
Fabio Baldé 5 4 4 5 4.5
luri Rocha 5 5 5 5 5
Jodo Lulunzi 5 5 5 4 4.75
Luis Pinheiro 5 5 5 5 5
Luis Santos 5 5 5 5 5
Mério Ferreira 5 5 4 4 4.5
Miguel Ndbrega 5 4 5 5 4.75
Pedro Fonseca 5 5 4 5 4.75
Pedro Ganchas 5 4 4 4 4.25
Pedro Pinto 5 4 5 5 4.75
Ricardo Campos 5 5 4 4 4.5
Ricardo Matos 5 5 5 5 5
Ruben Fonseca 5 5 4 5 4.75
Ruben Junior 5 3 3 3 35
Tiago Castelinho 5 5 3 4 4.25
Tiago Dantas 5 5 4 5 4.75
Tiago Silva 5 5 4 4 4.5
Vasco Oliveira 5 5 5 5 5

Meédia Equipa 5 4.7 4.3 4.5 4.6

Observando e comparando os dados obtidos na avaliagcdo técnica realizada

podemos verificar que:

- no geral os atletas executam bem o exercicio;
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- a principal dificuldade dos atletas na realizacdo do exercicio situa-se na fase

excéntrica (respiracao e controlo do movimento);

- 0s atletas com maiores dificuldades no exercicio foram o Rdben Junior, Tiago

Castelinho, Celton Biai e André Ricardo.

Tabela 4. Avaliagdo técnica no agachamento com barra

Componente critica | Colocacéao Fase Fase

Atletas no banco Pega excéntrica concéntrica Média
André Ricardo 4 5 3 4 4
Antonio Ribeiro 4 5 4 4 4.25
Brenno Silva 4 4 5 4 4.5
Celton Biai 5 5 4 4 4.5
Diogo Capitéo 5 4 4 4 4.25
Emanuel Serrano 4 3 5 5 4.25
Fabio Baldé 4 4 4 5 4.25
luri Rocha 4 5 4 5 4.5
Jodo Lulunzi 5 5 5 5 5
Luis Santos 5 5 4 5 4.75
Miguel N6brega 5 5 4 5 4.75
Pedro Fonseca 5 5 5 5 5
Pedro Ganchas 5 5 4 4 4.5
Ricardo Matos 5 5 4 4 4.5
Ruben Fonseca 5 4 4 5 4.5
Ruben Junior 4 5 4 4 4.25
Tiago Castelinho 5 5 5 4 4.75
Tiago Dantas 5 5 5 5 5
Vasco Oliveira 5 5 3 4 4.25

Meédia Equipa 4.6 4.7 4.2 4.5 4.5

Observando e comparando os dados obtidos na avaliacdo técnica realizada

podemos verificar que:

- no geral os atletas executam bem o exercicio;

- a principal dificuldade dos atletas na realizacdo do exercicio situa-se na fase

excéntrica (velocidade de execucdo e respiracao);
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- 0s atletas com maiores dificuldade no exercicio foram o André Ricardo, Ruben
Junior, Féabio Baldé, Emanuel Serrano, Vasco Oliveira, Diogo Capitdo, Brenno Silva e
Anténio Ribeiro.

Foi dada uma atencdo especial aos atletas que apresentaram piores resultados,
reforcando a instrucdo, exemplificando a correta execucdo e diminuindo a carga para

facilitar a aprendizagem.

3.6 — Treino de Prevencao

3.6.1 — Numero e Tipologia das Sessdes

Foram realizadas no decorrer da época, 13 sessGes de prevencdo que combinaram
exercicios de propriocecdo com trabalho de core e trabalho isométrico. Estas sessdes de
treino foram realizadas uma vez por semana, com excecao de algumas semanas em que
ndo foram realizadas as sessdes devido ao calendario competitivo. As sessdes decorreram
com registo de presencas, e estavam sempre convocados ao treino todos os atletas do
escaldo. Todas as sessdes foram realizadas em circuito. A proporcdo de exercicios
utilizados nas sessdes de prevencéo foi de 50% para o trabalho de Core e os outros 50%

divididos igualmente por forca e propriocecéo.

Exercicios Realizados

Propriocepc¢ao
25%

Figura 16. Tipo de exercicio realizado nos treinos de prevencéo.
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3.6.2 — Principais Exercicios

Os exercicios utilizados nestas sessdes nao variaram e foram utilizados durante toda
a época. Exercicios de pranchas para o core, equilibrio e saltos para o bosu no trabalho
de propriocecéo, e trabalho isométrico nos exercicios de forca. Na figura 17 é apresentado

um exemplo de um plano de prevencéo de lesdes.

’;’7 BENFICA Plano de Treino de Prevencéao o
)
Escaldo: INI A Data:| 25-02-2015 Hora:| 17.30h | Local:| Ginasio @
Periodo: Mesociclo 2 Microciclo: 21 Treino: 2 BENFICALAB
Material: Bosu, colchdes, tirante Volume Total: 30'
Objectivos; Prevencao de lesdes
Atletas:

André Ricardo Prancha de Gluteos N2 Magq. gachamento ¢/ tirante isometricdN2 Magq.

Antdnio Ribeiro

Séries 2 _ Séries 2

Bernardo Santos Reps 30" Reps 10"

Brenno Silva Pausa 30" 7 Pausa 30"
Carga PC Carga PC

Diego Batista Prancha dorsal N2 Magq. Passo lateral para o bosu N2 Mégq.
Séries 2 . |Séries 2

§ |Reps 20
Pausa 30"
Carga PC
N2 Magq.
Séries 2

s [ |

Pausa 30"
Carga PC
luri Rocha Prancha frontal N2 Magq.
. Séries 2

Gongalo Loureiro

Reps 30" Reps 30"
Pausa 30" Pausa 30"
Carga PC Carga PC
Mario Ferreira Prancha lateral N2 Magq. Abdutores (isométrico) N2 Mégq.
Miguel N6brega Séries 2 ”C’ s S fusts o quadn 59 | Séries 2
Pedro Alvaro Reps 30" Reps 5
Pedro Fonseca Pausa 30" | e Pausa 45"
Pedro Ganchas Carga PC Carga
Pedro Pinto N2 Magq. N2 Magq.
Séries Séries
Ricardo Matos Reps Reps
Pausa Pausa
Carga Carga
Tiago Castelinho N2 Magq. N2 Magq.
Séries Séries
Reps Reps
Pausa Pausa
Carga Carga
Ne Magq. N¢ Mégq.

Observagoes: PC- Peso do corpo

- 22 Grupo Juvenis B

Figura 17. Exemplo de um plano de treino de prevencdo realizado.
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3.7 — Recuperacao de Lesdes

3.7.1 - Classificacéo das Lesdes Ocorridas

Foram registados no decorrer da temporada 21 lesdes no plantel de iniciados A.
Destaque para as lesdes musculares como lesdo mais frequente, com 10 ocorréncias que
equivalem a 42,86% das lesfes ocorridas. Destaque ainda para as lesbes capsulo-
ligamentares com 28,57% das ocorréncias. De referir que uma das lesbes ocorreu extra

clube.

Classificagdao das Lesdes Ocorridas

B Lesdes Musculares
M Lesdes Capsulo-
Ligamentares

1 LesGes Tendinosas

M LesOes Osteoarticulares

Figura 18. Classificagdo das lesdes ocorridas.

3.7.2 — Localizacéo das Lesdes Ocorridas

Quanto a localizacdo, a estrutura mais lesada foi a coxa com 11 ocorréncias
(52,38%): 5 nos anteriores (23,81%), 3 nos posteriores (14,29%) e 3 nos adutores

(14,29%). Destaque ainda para as lesdes ocorridas no tornozelo com 4 registos (19,05%).

Localizacao

B Post. Da Coxa

B Ant. da Coxa

H Tornozelo

M Joelho

M Calcanhar

m Adutores

= Membro Superior
M Regido Pubica

Figura 19. Localizacdo das lesGes ocorridas.
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3.7.3 — Treinos de Recuperacao

Nem todos os jogadores lesionados necessitaram de realizar treinos de
recuperacdo, uma vez que algumas das lesdes ndo obrigaram a paragens prolongadas. No
entanto sempre que um atleta tivesse alta clinica, ele tinha que obrigatoriamente treinar
com o treinador-adjunto fisiologista. Esse treino servia para testar se 0 jogador sentia ou
nédo, dor ou desconforto nas principais acdes do jogo. Para o atleta poder integrar 0s
treinos de equipa deveria ser capaz de realizar exercicios que envolvessem: corrida
ligeira, passe e rececdo, mudancas de velocidade e direcdo, saltos, passe longo e remate.
Se durante a realizacdo dos exercicios o atleta sentisse dor ou desconforto era

interrompido o treino e regressava ao departamento clinico e/ou ao treino de recuperacéo.

Quanto aos atletas que tiveram paragens mais prolongadas e que necessitaram de
uma maior intervencao, foram criados planos de treino especificos que eram enviados aos
tutores do clube para aprovar e comentar. Cada plano procurou ser adequado a lesdo e a
necessidade do atleta. Nas figuras 20 e 21 sdo apresentados dois exemplos de planos de

treino de recuperacdo que foram utilizados no decorrer da época.

Sport Lisboa e Benfica - Futebol SAD B

¥
Pedro Fonseca Fase | ADD - ABD " OBSERVACOES \ senrcais |
64 kg Fasel X GLUTED RM- Resisténcia Manual e PC- Peso do proprio corpo/gravidade
170 cm Fass Il QUADRICER * Exercicios realizados unilateraimente apenas para o membro
" inferior direito

Estiramento grau | Intreg. 15QUI0
Aduter da pemna dirsita FSOAS
OUTRA

—
ny
L

s[R]ke[ T
3 |30 pe [

s[rlke[ T [s[R[ke] T
3 [10] 10 4s] 3 |20 pe]ee"

s|[RrR[ke[ T
3 |a0 pc]es

s[RIke[T|5[R[Ke[T
3 |aor[pcfas] o | & [am]es

s[RrR[ke[ T
3 | 10 [bola] 2°

3 (307 pc]as

s[RIke[T[s[rRks[T|[s[r]ke| T[s[R[ke[T[s[rR][ke][T|s|[RrR|ke| T|s]rR]ke] T[s[RIkc[T[s[RrR]ke][T|[s[RrR]ke] T|[s[R]ke] T

FORGA

CARGA] o 5 [ CARGA] [r [5 CARGA] [r Bl CARGA] R | s
|VELOC.‘ 1oa| soo‘ wool
[FeaLvo]

RESISTENCIA 15 minutos de corrida continua.

Figura 20. Plano de recuperacdo do Pedro Fonseca.

Neste primeiro exemplo de plano o objetivo era acelerar o processo de recuperacdo de
uma les@o muscular por estiramento. Esse objetivo foi cumprido, uma vez que a avaliagédo

inicial do departamento médico indicava uma paragem de 3 a 4 semanas, mas o jogador
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voltou a treinar com a equipa ap0s 2 semanas de recuperacdo, sem qualquer recidiva

- S o =
Sport Lishoa e Benfica - Futebol SAD >
Bernardo Santos Fasel ADD - ABD ® OBSERVA UES senricaiss |
=0 GLUTED - Feircuitos de 4 exerclcios
Fase ll X QUADRICEP X
Cirugia LCA(E) Intreg. 1SQUI0 ®
tactura do radio ¢ cibito] PSOAS -
QUTRA

. f 2 /
1 Ju g g g . = __ N .1 2 s@ ! { | o ;
=euill] © Sl n h ** - o o

c|T|s[rlke[T[s[rR[ke[T[s[r[ka[T|[s[rR]ke][T[s[rR[ke[ T [s[RrR]xa] T
|45 10 a5 3 |10 emstas 3 [12] 10 s 3 [12] 35 |as| 3 [10] 10 as"[as2[12]| 25 [as[ 3

0
o (3

[ke] T |s[Rke[ T |s[r[ke][ T [s[rR[ke[ T [s|[RrR]ke[ T |s[rke][ T [s[r[ke[ T [s[r[ke] T |s[rke][ T [s[r]ke] T [s[RrR][ke][ T
3 [0 ec|

[1o]es 53 N N N N O I I

4+2]

Figura 21. Plano 1 de recuperagédo do Bernardo Santos.

Este segundo caso corresponde a um atleta que vinha de uma cirurgia ao ligamento
cruzado anterior do joelho esquerdo, realizada no final da época anterior. O plano
apresentado na figura 20 é de outubro de 2014 e o plano da figura 21 é de janeiro de
2015. Podemos observar algumas diferencas nos exercicios realizados devido a evolugdo
do atleta. Numa primeira fase maior preocupacdo em realizar exercicios de propriocecédo
e estabilidade. Numa fase mais avancada, através da realizagéo do teste isocinético (numa
primeira fase foi aplicado o protocolo 60/60°%s e numa fase mais avangada o 90/90%/s)
foram detetados valores indicados como fatores de risco, devido a desequilibrios quer,
entretanto, na relacdo agonista/antagonistas, como bilateralmente entre o membro
lesionado e saudavel. O objetivo desta fase passou por eliminar essas diferencas que

indicariam fatores de risco.

Sport Lisboa e Benfica - Futebol SAD e

%
Bernardo Santos Fase | ADD _ ABD % OBSERVACOES [T T T T T T T wewe daas |

Faso Il GLUTED « * Exercicios que sao realizados unilateralmente & apenas para o

Fasell X QUADRICEF P g:rm;”“ o raravidade o M. Rosisté _i?"‘“e"l’“

eso corpo/gravidade & RIM- Resisténcia Manual
C|rug|a LCAEE} Intreg, IsQuio ® o propn pols
ki) PSOAS ®
OUTRA

"F3 | il
_1 \ = Isométrico uni

SlRlKGlT s[R[Kke[ T s|R|kG][ T |S|R|Kke[ T[S [T[s[r[ke] T
2 |20 s 2 |10 z0]es s'| 3 [ 8 |pclas| 3 307 pc]as| 3 |as=| 3 [max| 10 2

s|rRIkc[ T [s[r[ke[ T [s[r[kc]| T |s[r[kc][ T [s[rkc[T[s[Rr[ke[T |s[rR[ke[T|[s[R[ke[T[s[rke][T|s[rR]ke[ T |[s[rR]ke[ T
AN N N A A O |

[
[
FORCA | ‘ ‘
CcARGA] [T [ 1 [carca] [T 51 [carca] [R ] 51 [canca [ [
[weLoe | o] [ soa] [1oao]
[Feavve| | |

RESISTENCIA 15 minutos de corrida continua.

Figura 22. Plano 2 de recuperacdo do Bernardo Santos.
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Neste capitulo serd apresentado um estudo de investigacéao realizado no
ambito da avaliacé@o e controlo do treino da resisténcia especifica
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4.1 — Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a possivel correlacdo entre parametros
provenientes de esforcos intermitentes de alta intensidade (RAST) e parametros
relacionados com o metabolismo aer6bio (Consumo maximo de oxigénio e intensidade
correspondente ao VOomax). Pretendeu-se com esta investigacdo, descobrir se melhores
indices de aptiddo aerdbia determinam uma melhor capacidade de recuperacdo entre
esforcos de alta intensidade. No estudo participaram 20 jogadores de futebol de formacéo
(sub-15) do sexo masculino (14+1 de idade; 174,8+7,3cm de estatura; 67,4+8,1kg de
massa corporal). Os testes foram aplicados num so6 dia, durante o horério do treino da
equipa, e envolveram as seguintes avaliagfes: UM-TT (University of Montreal Track
Test) (Léger & Boucher, 1980) e RAST (running-based Anaerobic sprint test) (Draper
& White, 1997). Para a recolha dos dados no RAST foram utilizadas células fotoelétricas
da marca Optogait que permitem recolher, de forma mais precisa, 0os tempos dos
percursos efetuados. Para os célculos do VO2max e da fadiga anaerdbia foram utilizadas
as equacdes propostas por Léger & Boucher, 1980 s Draper & White, 1997,
respetivamente. Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa informatico
SPSS 23.0 IBM for Windows. Os principais resultados mostraram que existe uma
correlacdo negativa fraca entre 0 VO,méx e o indice de fadiga absoluto, e uma correlacdo

negativa média com o indice de fadiga relativo.
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4.2 — Introducao

4.2.1 — Pertinéncia do Estudo

Numa partida de futebol, os jogadores sdo frequentemente submetidos a
exercicios intermitentes de alta intensidade, caracterizados por esfor¢os maximos
separados por curtos periodos de recuperacao (Meckel et al. 2009).

Muitos sdo os fatores que interferem na capacidade de realizar as a¢des do jogo
de futebol, entre elas as qualidades fisicas relacionadas ao sistema aerdbio (capacidade e
poténcia aerdbia), a capacidade anaerObia e também aspetos neuromusculares, com
destaque especial para a poténcia muscular (Valquer & Barros, 2004; Tessitore et al.,
2007). Os futebolistas realizam esforcos decisivos relacionados ao metabolismo
anaerdbio alatico com certa participacdo latica, sendo o metabolismo aerdbio requerido
principalmente nos momentos de recuperacao entre os esforgcos curtos e intensos (Aoki,
2002). Para suprir as necessidades energéticas durante este tipo de esforgo, a interacdo
entre 0s metabolismos aerdbio e anaerdbio € de grande importancia e necesséaria (Glaister,
2005).

Durante os periodos de esforco, a participacdo do metabolismo aerébio é
relativamente pequena (Parolin et al., 1999). No entanto, durante os periodos de
recuperacdo, 0 metabolismo aerdbio é o responsavel pela manutencdo do desempenho,
removendo fosfatos inorganicos intracelulares e a recuperando as reservas de
fosfocreatina (Tomlin & Wenger, 2001; Glaister, 2005; Glaister et al., 2007). De salientar
ainda que, quando os esforgos maximos sdo repetidos com intervalos curtos de
recuperacdo, a contribuicdo aerébia aumenta durante o exercicio, podendo ser
determinante na manutencdo do desempenho de alta intensidade (Glaister, 2005; Girard
etal., 2011).

Parece entdo possivel, que a uma melhor aptidao aer6bia possa estar associada a
melhores indices de desempenho em esforgos intermitentes de alta intensidade. (Aziz et
al., 2000; Bishop & Edge, 2006). Contudo, as correlacdes entre o desempenho em
esforgos intermitentes e variaveis relacionadas ao metabolismo aerdbio séo contraditérias
na literatura (Aziz et al., 2000; Meckel et al., 2009). Na maioria dos estudos, apenas é
associado o consumo maximo de oxigénio ao desempenho (Aziz et al. 2000, Bishop;
Edge, 2006, Meckel et al. 2009).
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O consumo maximo de oxigénio (VO2max) é uma medida que reflete a quantidade
maxima de energia que pode ser produzida pelo metabolismo aerdbio por uma
determinada unidade de tempo, ou seja, a poténcia aerobia (Denadai, 2000). O VO2max
juntamente com o limiar de lactato séo considerados os melhores indicadores da aptidao
aerobia, sendo ambos amplamente utilizados para a predi¢do da performance, para a
avaliacdo dos efeitos do treino e identificacdo da intensidade adequada de esforco (Billat,
1996; Billat et al., 1999; Nicholson & Sleivert, 2001; Papadopoulos et al., 2006 citado
por Machado & Denadai, 2013).

O VO2max pode ser determinado diretamente através de equipamento de custo
elevado (analisador de gases), ou indiretamente com o auxilio de equagdes preditivas. Os
protocolos indiretos sdo de baixo custo e mais rapidos de efetuar, mas apresentam uma
menor validade dos valores determinados.

A aplicacdo de protocolos indiretos em criancas e adolescentes devem ser
aplicados com cautela, devido a caréncia de protocolos especificos para esta populagéo e
pelos processos fisioldgicos e maturacionais inerentes a puberdade. Na adolescéncia
ocorre a maturacdo sexual e o pico de crescimento em altura, com o correspondente
aumento da estatura e da massa corporal do adolescente (Malina et al., 2004, Machado &
Denadai, 2013).

4.2.2 — Objetivos de Estudo

O objetivo deste estudo foi investigar a possivel relacdo entre os parametros
provenientes de esforcos intermitentes de alta intensidade (RAST) e parametros
relacionados com o metabolismo aerébio — VO,méx e velocidade aerGbia maxima
(VAM). Especificamente, pretendeu-se investigar se melhores indices de aptiddo aerdbia
determinam uma melhor capacidade de recuperacédo entre esforcos de alta intensidade.

Reconhecendo o cariz metabdlico intermitente do jogo de futebol, que alterna
esforcos, predominantemente aerébios com periodos curtos de alta intensidade, pretende-
se com esta analise, determinar a influéncia dos parametros aerébios (VO.méx e VAM),

na capacidade de recuperar entre esforcos de alta intensidade.
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4.2.3 — Hipdteses de Estudo

As hipoteses foram:

Hipotese Nula (Ho): Existe uma relacdo entre o consumo méaximo de oxigénio e a
capacidade de recuperacdo de esforcos de alta intensidade

Vs

Hipotese Alternativa (H1): Nao existe uma relagdo entre 0 consumo méaximo de oxigenio

e a capacidade de recuperacédo de esforcos de alta intensidade.

4.3 — Metodologia

4.3.1 — Caracterizacdo da Amostra

Neste estudo participaram 20 jogadores de futebol de formacéo do Sport Lisboa e
Benfica do escaldo sub-15 do sexo masculino (14+1 de idade; 174,8+7,3cm de estatura;
67,418,1kg de massa corporal). Os atletas participantes realizaram avaliagOes
antropomeétricas na véspera dos testes. Foram registados nas avaliacbes antropométricas

0 peso, a altura e o IMC (indice de massa corporal).

Tabela 5. Caracterizacdo da amostra

Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
Média + SD 1748+7,3 67,4+8,1 219+14
Maximo 185 83 24,52
Minimo 158 46 18,43

4.3.2 — Instrumentos de Avaliagéo

Para obter maior fidelidade e precisao nos tempos registados, foi utilizado no teste
RAST um sistema de células fotoelétricas Optogait. Foram ainda utilizadas varas para
limitar o percurso realizado, medido com fita meétrica e um computador portatil com o

software das células das células fotoelétricas.
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No teste UM-TT, os dados foram recolhidos manualmente, utilizando uma fita
métrica, cones e varas para tragar o percurso. O sinal sonoro foi emitido atraves de um
computador portatil ligado a colunas de som para que o sinal fosse bem audivel. O tempo
total de teste foi registado manualmente através de um cronémetro.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa informético SPSS 23.0 IBM for

Windows.

4.3.3 — Procedimentos de Avaliagdo

Os testes foram aplicados num so6 dia, durante o horario de treino da equipa e
contemplaram os seguintes testes: University of Montreal Track Test (UM-TT) (Léger &
Boucher, 1980) e Running-Based Anaerobic Sprint Test (RAST) (Draper & White, 1997).
Antes de efetuarem os testes, os participantes realizaram um ligeiro aquecimento
incluindo exercicios de mobilidade articular e ativacdo muscular. Ambos os testes foram
realizados em piso de relvado natural., com o calcado habitual da pratica desportiva

(chuteiras). Os testes foram realizados na seguinte sequéncia:

Tabela 6. Horario de realizacdo dos testes

Horario Teste
18:30H RAST
20:30H UM-TT

a) RAST - Running Anaerobic Sprint Test

Objetivo: Medir poténcia anaerdbia e indice de fadiga durante a corrida.

Recolha de dados: foi feita através de células fotoelétricas. O tempo gasto
durante o sprint juntamente com o peso corporal permitiu calcular a poténcia maxima,
minima e média, assim como o indice de fadiga.

Procedimento: Cada atleta realizou o percurso de 35 metros, 6 vezes, com 10
segundos de recuperagdo entre cada sprint. O software das células fotoelétricas inicia a
contagem do tempo de recuperacdo quando o executante alcancga as células fotoelétricas
colocadas na outra extremidade. Cada sprint foi realizado no maximo das suas
capacidades. Em cada extremidade do percurso, existia uma area consideravel (superior

a 10 metros) que permite ao atleta desacelerar, apenas apos os 35 metros do percurso.
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b) UM-TT- University of Montreal Track Test

Figura 23. Percurso realizado no UM-TT.

Objetivo: Avaliar poténcia aerobia durante a corrida.

Recolha de dados: foi feita com a ajuda de um cronémetro e de um CD com o
protocolo.

Procedimento: Os atletas realizaram o teste até a exaustdo. Um percurso total de
200 metros foi marcado sobre o relvado dividido em segmentos de 25 metros delimitados
com cones e varas. O teste iniciou-se com um par de atletas no inicio de cada segmento.
O teste envolve um esforco continuo de intensidade progressiva, imposta por sinais
audios sonoros. O teste inicia-se apds o primeiro sinal sonoro, e cada novo sinal sonoro,
0 atleta devera alcancar ou ultrapassar a marca seguinte. A velocidade inicial de teste é
de 8km/h e a progressao da intensidade é de 1 km/h a cada 2 minutos. O teste termina
quando o atleta realiza 2 falhas (ndo cumpre a distancia necessaria entre sinais sonoros)

ou quando este sente que ndo consegue continuar o esforco.

4.3.4 — Recolha e Processamento de Dados

RAST - Running Anaerobic Sprint Test

Na analise dos dados relativos ao RAST, foi calculada para cada sprint a respetiva
poténcia (atraves da equacéo 1), tendo sido determinados, no final do protocolo, os
seguintes paradmetros: poténcia maxima e minima, poténcia média e indice de fadiga

(equacles 2 e 3). Uma vez que:
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e Velocidade = Distancia / Tempo
e Aceleracdo = Velocidade / Tempo
e Forga = Peso x Aceleracdo

e Poténcia = Forca x Velocidade

A poténcia de cada repeticdo de teste foi calculada através da seguinte equacao:

Massa Corporal (kg)xDistancia (m)?

Poténcia (watts) = (equacéo 1)

Tempo (s)3

(Draper & White, 1997)

O indice de fadiga do teste foi determinado através da formula:

indice de Fadiga (w/s) = poténcia maxima (W)—poténcia minima (W) (equacio 2)

tempo total dos 6 percurso (s)

poténcia maxima (W)—poténcia minima (W)

Indice de Fadiga (%) = (equagéo 3)

poténcia maxima (w)

UM-TT- University of Montreal Track Test

O score obtido em metros foi convertido em VO2max. através da equacéo 4:

VOazmax.(ml/kg/min) = 14,49 + 2,143x + 0,0324x> (equacéo 4)

onde x é a velocidade do ultimo patamar cumprido
(Léger & Boucher, 1980)

4.3.5 — Anélise Estatistica

Para a analise dos dados, sera utilizado o programa informéatico SPSS 23.0 IBM
for Windows, através coeficiente de correlacdo de Pearson, adotando como nivel de

significancia, p<0,05.

4.4 — Resultados

A tabela 7 apresenta os valores médios £ SD, maximos, minimos das variaveis

indice de fadiga absoluto e relativo, e VO2max.
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Tabela 7. Caracterizacdo das varidveis relacionadas

Indice de Fadiga  Indice Fadiga VOarmax
Atleta Absoluto Relativo R
(WJs) (%) (mL.kgt.min?)
Média + SD 9,6+3,6 38,3+75 54,6 +4,8
Méaximo 17,1 55 64,3
Minimo 4,7 22 47,0

Os valores obtidos na correlagdo de Pearson entre as variaveis VO2max e o indice

de fadiga absoluto e relativo sdo apresentados nas tabelas 8 e 9.

Tabela 8. Correlagio de Pearson entre VOamax € 0 Indice de fadiga absoluto

VO2 MAKimo indice de. fadiga.
absoluto.

VO2 maximo Pearson Correlation 1 -,205

Sig. (2-tailed) ,385

N 20 20
indice de fadiga Pearson Correlation -,205 1
absoluto Sig. (2-tailed) ,385

N 20 20

Tabela 9. Correlagio de Pearson entre VOamax € 0 Indice de fadiga relativo

VO2 méximo indice de fadiga
relativo.

VO2 maximo Pearson Correlation 1 -,456

Sig. (2-tailed) ,043

N 20 20
indice de fadiga Pearson Correlation -,456 1
relativo Sig. (2-tailed) ,043

N 20 20

Como podemos observar, a correlagdo entre estas variaveis € negativa quer para o
indice de fadiga absoluto (-0,205; n&o significativo) como para o relativo (-0,456,
p<0,05).

Foram ainda efetuados dois diagramas de dispersédo entre as variaveis VO2max e

indice de fadiga (absoluto e relativo) para uma melhor analise desta relagdo. Os diagramas

67



Capitulo 4: Inovacéo e Investigacdo em Futebol

de dispersdo foram realizados através do programa informatico SPSS, e os outputs

obtidos s&o apresentados nas figuras 24 e 25.

R? Linear = 0,042
65,0

60,01 o o

55,0

VY02 maximo

50,0

45 0

T T T
50 75 10,0 12,5 150 175

indice de fadiga absoluto

Figura 24. Diagrama de disperséo entre VO.max € IF absoluto.
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R2 Linear = 0,208
5,0

50,0 o o

55,0 o

VO2 maximo

50,01

45,0

T T ] T I
20 30 a0 50 &0
indice de fadiga relativo

Figura 25. Diagrama de dispersdo entre VOamax € IF relativo.

Como podemos observar na tabela e gréaficos de dispersdo obtidos no SPSS, existe
uma correlagdo negativa ndo significativa entre VO>méax e o indice de fadiga absoluto
(p>0,05). No entanto, existe uma correlagcdo mais robusta entre 0 VO.max e o indice de
fadiga relativo, com um valor de -0,456 que indica uma correlacdo negativa mediana
(p<0,05).

4.5 — Discussao

Os valores obtidos na correlagdo de Pearson indicam que existe uma correlacdo
entre 0 VO2max e o indice de fadiga calculado num teste de poténcia anaerébia como o
RAST. Contudo, os valores obtidos indicam uma correlacdo negativa fraca do VO2max
com o indice de fadiga absoluto e uma correlacdo negativa media com o indice de fadiga
relativo. A partida, seria expectavel que existisse uma correlacio negativa entre estas duas
variaveis, ou seja que um atleta com maior capacidade VO>méax obtivesse um menor valor
de indice de fadiga. Podemos concluir através das correlagdes negativas, que 0 VO2max

¢ importante na recuperacao entre esforcos de alta intensidade.
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Um estudo de Kalva-Filho et al. (2013) relacionou o VO2max com o indice de
fadiga obtido atraveés do RAST. Nesse estudo a correlagdo obtida entre estas variaveis,
também foi negativa e fraca (-0,37).

Contudo, apesar do VOméax influenciar positivamente na recuperacdo entre
esforcos intensos, a fraca correlacdo obtida indica que outros fatores influenciam na
capacidade de recuperar entre esforcos de grande intensidade. Um dos fatores prende-se
certamente com o tipo de fibras recrutadas no exercicio e as vias energéticas usadas.
Enguanto no RAST o objetivo é a méxima velocidade possivel em cada repeticdo, no
UM-TT, o objetivo € manter um esforco menos intenso durante 0 maior tempo possivel.
Logicamente, o tipo de fibras recrutadas no RAST sera mais do tipo lla e Ilb, e no UM-
TT serdo recrutadas mais fibras do tipo I. Assim como, a via energética usada no RAST
sera sobretudo anaerdbia alatica nas duas primeiras repeticGes e anaerdbia latica nas
restantes repeticdes. No UM-TT, a energia é sobretudo proveniente da via aerobia uma

vez que a duracdo do exercicio é geralmente superior a quinze minutos.

4.6 — Conclusdes

O presente estudo permitiu concluir que o VO2max influéncia a capacidade de
recuperacdo entre esforcos curtos de alta intensidade, mas nao é determinante por si so.
Os resultados obtidos indicam que outros fatores podem estar associados a capacidade de
repetir esforcos intensos, nomeadamente aos processos associados ao metabolismo
anaerobio. Existe uma tendéncia para os treinadores procurarem aumentar os indices de
VO2max dos seus jogadores, mas nem sempre, sdo considerados a totalidade dos fatores
determinantes para o sucesso da tarefa. Deveria existir uma preocupacdo em introduzir
no planeamento do treino, estimulos especificos para as fibras de tipo 11, uma vez que as
fibras de tipo | acabam por ser estimuladas em sequéncia da propria especificidade da
modalidade. A intensidade, duracdo e tempo de recuperacdo entre exercicios sdo
essenciais para poder estimular essas fibras, conseguindo jogadores mais rapidos e

capazes de manter intensidades elevadas.
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Neste capitulo sdo apresentados 0s comportamentos de interesse

comunitario assumidos em contexto de estagio
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5.1 — Contextualizacdo do Problema

Tendo sido esta area de formacao realizada em conjunto com o restante grupo de
estagio, foi essencial existir um consenso acerca do trabalho a desenvolver. Esta ideia
surgiu-nos devido a uma tarefa delegada pelos tutores do clube. A tarefa consistia em
tornar o ginasio um local mais agradavel e motivador para treinar. A primeira proposta
foi de colocar espelhos, no entanto, devido a restri¢cbes do clube foi rejeitada a proposta.
Surgiu entdo a proposta de realizarmos uns posters de cariz informativo sobre a correta
execucdo técnica de quatro exercicios nucleares do treino de forca, transversais a todos
os trés escalGes de formacdo. Foram selecionados os quatro exercicios que inicialmente
o0 clube definiu como nucleares aos planos de treino de forca e elaborados quatro posters
com as componentes criticas de cada exercicio, os principais musculos envolvidos e

conselhos técnicos para a correta execucao.

5.2 — Objetivos

O principal objetivo dos posters foi a criacdo de uma ferramenta de auxilio técnico
para todos os atletas que frequentem aquele ginasio, instruindo-os acerca dos objetivos
dos exercicios e da sua qualidade técnica. Para além de outros objetivos como tornar o
ginasio num local mais motivador e apetecivel de treino para jovens atletas, incutir o
gosto pela préatica do treino de forca e despertar o interesse pelo conhecimento sobre

treino.

5.3 — Publico Alvo

O publico alvo desta iniciativa foram sem ddvida os atuais e futuros atletas da
formacdo do Sport Lisboa e Benfica. No entanto, outros utilizadores do ginésio poderao

usufruir da informagdo disponivel.
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5.4 — Planeamento e Concecao

Numa primeira fase foi necessario o grupo de estagio debater sobre:

e quais os melhores planos de imagem, para uma melhor compreensdo das

componentes criticas;
e quais 0s musculos envolvidos em cada exercicio;
e Quais as componentes criticas e como surgiriam nos posters;

e que cor usar como fundo do poster;

qual a cor das letras do titulo, bem como o tipo e tamanho;

Depois de chegar a consenso, decidimos selecionar atletas que fossem exemplares
no comportamento e que realizassem adequadamente o exercicio. Depois de tiradas
fotografias com auxilio de um smartphone, recortamos as imagens e editamos com a
ajuda do programa de computador Adobe Photoshop. Por fim, inserimos as componentes

criticas, os musculos envolvidos e a respetiva ilustragdo.
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5.5 — Posters

5.5.1 — Peso Morto

=
(S
=
()

Figura 26. Poster ilustrativo da execucéo técnica do Peso Morto.

O peso morto é um exercicio de treino da forca realizado com pesos livres e requer
cuidados relativamente a sua execucgdo técnica, pois uma ma execucdo pode lesionar o

atleta.

A Figura 26 descreve o exercicio de peso-morto, a sua execugdo deve ser
realizada com pega fechada em pronagéo, com as maos colocadas equidistantes do centro
da barra, a largura dos ombros. Os pés devem estar paralelos, alinhados e a largura dos

ombros.

O movimento inicia-se com a anteversdo da bacia, e com a movimentacdo da barra

na vertical, terminando com a retroversdo da bacia. A inspiracdo € realizada no

movimento de descida da barra e a expiragdo na subida.

Os principais musculos envolvidos no exercicio sdo os isquiotibiais, os gluteos e
eretor da espinha e os musculos secundarios o grande dorsal, quadricipites, masculos do

antebraco e trapézio.
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5.5.2 — Elevacdes
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Figura 27. Poster ilustrativo da execug&o técnica do exercicio de Elevagoes.

A elevagdo € um exercicio para a regido dorsal e membros superiores, onde o
executante realiza uma elevacdo do corpo através da flexdo dos bracos até que o queixo
ultrapasse a barra (Figura 27).

A sua execucdo técnica deve ser realizada com pega fechada, em pronagéo e com
as maos colocadas ligeiramente mais afastadas que a largura dos ombros.

O movimento inicia-se com o0s bragos estendidos, e com o tronco e membros
inferiores estabilizados. Durante a execugdo ndo dever existir compensacdo com 0s
membros inferiores. O movimento de subida atinge o seu ponto mais alto quando o queixo

do executante ultrapassa a barra.

O principal musculo agonista é o grande dorsal, e os musculos secundarios o
trapézio inferior, grande redondo, romboides, bicipites, e masculos do antebraco.
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Figura 28. Poster ilustrativo da execucdo técnica do Agachamento.

O agachamento é um exercicio nuclear no desenvolvimento da forca dos

quadricipites, isquiotibiais e glateos. E realizado em cadeia cinética fechada e consiste

numa flexdo dos joelhos =90°, seguida de uma extensdo até a posicdo inicial.

A Figura 28 demonstra a execucdo do agachamento com pesos livres (barra

olimpica). Deve ser realizado com pega fechada e em pronacdo e com as maos colocadas

ligeiramente mais afastadas que a largura dos ombros. A barra deve ser colocada sobre

os deltoides posteriores, com os dois pés paralelos, alinhados e a largura dos ombros.

O movimento da barra atinge o seu ponto mais baixo quando o joelho atinge um

angulo de ~90°. A inspiracdo deve ser realizada na descida e a expiracdo na subida.

Os principais musculos envolvidos neste exercicio sdo os quadricipites e 0s

gluteos, sendo os musculos secundarios os isquiotibiais, abdominais, adutores, solear e

gastrocnémios.
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5.5.3 — Supino

Figura 29. Poster ilustrativo da execugdo técnica do Supino.

O supino é um exercicio de forca com grande incidéncia nos masculos grande
peitoral e tricipites, sendo geralmente realizado com pesos livres (barra olimpica e

halteres).

A Figura 29 demonstra a realizacdo técnica do exercicio, que deve ser executado
em posicao de decubito dorsal com a cabeca, costas e anca em contacto com o banco, e
0S pés em contacto com o solo. A pega deve ser em pronagao, com as maos simétricas na
barra, o dedo anelar na marca existente na barra. A inspiracao deve ser efetuada na descida
e a expiracdo na subida, a barra s sobe apds tocar no peito.

Os musculos primarios do exercicio sdo o grande peitoral, sendo os musculos
secundarios o deltoide anterior e o tricipite braquial.

5.6 — Logistica

Relativamente aos recursos logisticos foi necessaria a impressao de quatro posters
em tamanho Al, e a respetiva colocacdo nas paredes do ginasio destinado aos atletas da
formacéo.
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Os posters foram colocados nos locais em que estdo instalados os respetivos
equipamentos de musculacéo:

¢ Poster do supino no ginasio colocado na parede onde esta localizado o

banco de supino com suportes para a barra;
e Poster do Agachamento foi colocado ao lado do suporte para barra movel.

e Poster do Peso Morto foi colocado na parede junto ao espaco de realizagédo

do exercicio;

e Poster das ElevacGes colocado na parede lateral aquela onde se encontra

a barra fixa.

A colocagéo dos posters pode ser vista nas figuras 30, 31, 32 e 33.

PESO MORTO

Figura 31. Poster prdximo ao suporte para a barra livre — Agachamento.
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Figura 33. Poster na parede lateral & barra fixa — Elevagdes.

Quanto a colocacdo dos posters, era importante que 0s atletas tivessem a
informacdo ao seu alcance sempre que estivessem a realizar os exercicios. Por isso, 0s
cartazes foram colocados estrategicamente nos locais de realizagdo dos mesmos. O
tamanho dos posters (Al), o tipo e tamanho de letra também levaram em consideracao o0s
critérios de visibilidade, mas o posicionamento foi determinante a boa disponibilidade
visual da informac&o. Os posters foram colocados em paredes (quase) vazias para serem
realcados e chamarem a atencédo dos atletas. A altura da colocacdo foi ao nivel dos olhos

de um atleta adolescente, pois eram eles o alvo principal da iniciativa.
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5.7 — Balanco Final e Reflexdo Critica

O balanco final foi positivo, conseguimos criar uma ferramenta Gtil para os jovens
atletas. Penso que o resultado final foi bom e ajudou o clube a formar jovens com

melhores habitos do treino da forga.

A nivel pessoal, foi uma experiéncia enriquecedora com desafios novos como aprender a
utilizar o Adobe Photoshop e criar um cartaz deste género. Para além disso, sinto que

melhoramos a trabalhar como equipa, para poder cumprir com éxito a tarefa.
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Capitulo 6: Conclusdes e Perspetivas Futuras

Neste capitulo sera realizada uma sintese das conclusfes observadas ao
longo do processo de estagio e apresentados os aspetos mais relevantes
de todas as atividades desenvolvidas
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6.1 — Balanco e Reflexdo Pessoal

Ap0s concluir o meu estagio no Sport Lisboa e Benfica sinto que cresci muito
quer como profissional enquanto treinador de futebol, quer como pessoa. A adaptacéo
inicial a um clube com tanto prestigio foi dificil. A exigéncia de um clube como o Sport
Lisboa e Benfica, obriga a que cada um dos intervenientes dé o melhor de si a cada dia.

Isso implica superacéo diaria da nossa parte.

Durante a época foram-nos delegadas tarefas para além do trabalho realizado
diariamente, que foram bons momentos de aprendizagem e partilha de conhecimento,
complementando a nossa formacéo. A variedade das tarefas delegadas foi preponderante

para termos uma formagao multidisciplinar.

No momento de decidir sobre o local de realizagdo do estagio, ndo tive duvidas
em escolher o Sport Lisboa e Benfica, mesmo sabendo que a nossa fungdo passaria por
treinador-fisiologista e que a maioria das tarefas desenvolvidas seria nessa area. A
realizacdo deste estagio permitiu-me adquirir e aplicar conhecimentos no &mbito do treino
de forca e do treino de prevencdo/recuperacdo de lesdes, e na vertente de avaliagéo e
controlo do treino, através da analise do desempenho fisico em baterias de testes

especificos.

No entanto, 0 meu objetivo inicial era ganhar competéncias ao nivel do treino e
do jogo de futebol. E apesar de nessa area, ter sido concedida pouca liberdade por parte
da equipa técnica para intervir e dar instrucdo, o conhecimento adquirido foi bastante
enriquecedor. A oportunidade de poder observar diariamente, um treinador téo
competente, determinado e sempre disponivel para ensinar, foi sem davida enriquecedor
para 0 meu processo de formacdo. Adotei um espirito critico, procurando entender o
processo de treino e modelo de jogo idealizado pelo treinador, e formando a minha prépria

opinido consoante as minhas ideias.

A concretizacdo deste relatorio de estagio, englobando o desenvolvimento das
areas 2 e 3, foi uma prova de superacao que exigiu muita pesquisa e leitura, mas que, em

contrapartida, trouxe mais conhecimento nas areas desenvolvidas.

ApoOs a realizacdo de todo este percurso de formagéo, tenho a consciéncia e a
perspetiva de maior competéncia no desenvolvimento e cumprimento as minhas fung¢ées

enquanto treinador de futebol.
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Este capitulo apresenta as referéncias bibliograficas que fundamentaram
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Anexo 3: Lesdes mais comuns no tornozelo

Anexo 3 - Lesoes mais comuns no tornozelo (trabalhos solicitados
pelo clube)

LesOes mais comuns no tornozelo

Fabio Lima, fisiologista-estagiario do Benfica LAB
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Articulacao Tornozelo

Ligamento tibiotalar posterior (parte do ligamento deltdide)

Tibia
Ligamento tibiocalcineo [parte do ligamento deltdide)
Ligamento talocalcaneano medial
Ligamento tibionavicular (parte do ligamento deltdide)
Ligamento tibiotalar anterior (parte do ligamento deltdide) Processo posterior do talus

Ligamento talonavicular dorsal

Ligamento
talocalcineo
posterior

Osso navicular

Ligamentos cuneonaviculares dorsais
Osso cuneiforme médio
Ligamento intercuneiforme dorsal

) > \ | Tendio
ngamgntos tarsometatarsicos = ; N P i o alc:aneo (de
dorsais . R = . HBquiles)

I* 0550 metatarsal / : ) : A i -~ L Mkccionado)
o , - g J 3 d . E \ Jha™ . s - |

Tube Asidade do”  Tenddo do tibial anterior

i Sustenticulo do tilus do calcineo
lo o550 metatarsal Tend3o do tibial posterior

. . . Ligamento plantar longo
Ligamento calcaneanonavicular plantar (espiral)

VISTA MEDIAL DAS ESTRUTURAS ARTICULARES DO TORNOZELO

Tibia
Ligamento talofibular posterior (um componente do ligamento colateral lateral)

Ligamento calcineo fibular (um componente

Fibula do ligamento colateral lateral)
Ligamento talofibular anterior (um
componente do ligamento colateral lateral)
Ligamento Li localeineo interd
tibiofibular anterior igamento talocalcaneo interdsseo

Ligamento talonavicular dorsal

Parte calcaneonavicular do ligamento bifurcado

Parte calcaneocubdidea do ligamento bifurcado

Ligamento cuboidenavicular dorsal
Ligamentos cuneonaviculares dorsais

Ligamento tibiofibular
posterior
Retiniculo superior Ligamentos intercuneiformes dorsais

do fibular Ligamentos tarsometatarsicos dorsais

Tend3o —=
calcdneo (de
Aquiles) [+
[seccionad °¢)b

Retindculo”
fibular
inferior

Ligamento talocalcdneo lateral Ligamentos metatirsicos dorsais
Ligamento plantar longo Ligamentos cuneocubdideos dorsais

Tend3o do fibular longo Osso cubdide
Tend3o do fibular curto Ligamento calcaneocubdide dorsal

VISTA LATERAL DAS ESTRUTURAS ARTICULAR
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LesOes mais comuns no tornozelo:

a) Entorse do tornozelo
v" Mecanismos de les3o (Entorse externa do tornozelo): Flex3o
plantar, inversao e aducao.

Entorse externa do tornozelo

As entorses do tornozelo sdo, provavelmente, a lesdo mais comum no universo
das alteragdes musculoesqueléticas. Estima-se que 15-25% de todas as lesdes musculo-

esqueléticas sejam deste tipo.
Na sua esmagadora maioria sdo entorses externas (cerca de 95%).

Habitualmente sdo lesGes benignas e resolvem sem sequelas, mas mesmo as
lesdes mais graves podem evoluir favoravelmente, se sujeitas a uma abordagem

terapéutica adequada.

Os ligamentos do tornozelo mantém os ossos e articulacdo na sua posicao,
protegendo a articulagao do tornozelo contra movimentos anormais, como as torgdes,

rotacdes e rolamentos do pé.

Estes ligamentos sdo estruturas elasticas que esticam até ao seu limite
regressando a sua posicdo normal. Se um ligamento for for¢ado para |a da sua normal
capacidade, ocorre uma entorse que, em casos graves, pode associar-se a uma rotura

das fibras elasticas que o compdem.
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Factores de Risco para as entorses

Descrevem-se como principais factores de risco, para além das alteragdes
anatdomicas predisponentes (como a diferenga de comprimento dos membros inferiores
ou laxidez ligamentar), a existéncia de antecedentes de entorses de repeti¢cdo e todos

os desportos que envolvem movimentos de impulsdo/salto e corrida.

Sintomas das entorses

Destacam-se como sintomas de alerta para uma entorse grave a presenga de dor
imediata e lancinante, percepc¢do de ruptura na face externa do tornozelo acompanhada

de estalido/ruido e o aparecimento rapido de tumefac¢do/edema.

Pode ocorrer dor nocturna, formag¢ao de hematoma, instabilidade nos

movimentos e a impossibilidade de suportar carga sobre o tornozelo.

A quantidade de forga implicada no traumatismo permite classificar as entorses
em diversos graus. No Grau 1, o mais ligeiro, ocorre apenas um estiramento ligeiro do

ligamento, no grau 2 verifica-se rotura parcial do ligamento e no grau 3 a rotura é total.
Os sintomas serao tanto mais acentuados quanto mais grave for a entorse.

A ocorréncia de uma entorse no passado incorrectamente tratada aumenta o
risco de novas entorses. Quando as entorses ocorrem de forma repetida e a dor se
mantém durante mais de 4 semanas a 6 meses, considera-se a entorse cronica. Estas
lesdes crénicas alteram a propriocepcao e geram desequilibrio e fragueza muscular que

aumentam o risco de novas lesdes.

Diagndstico das entorses

O diagnéstico é realizado com base nos elementos clinicos. A radiografia permite

excluir uma fractura associada.

A ressonancia magnética permite estudar melhor os ligamentos envolvidos.

Tratamento das entorses
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A maioria dos doentes com entorses ligeiras ndo solicita cuidados médicos. Os
doentes com entorses graves, devido ao inchago, dor e impoténcia funcional, devem

procurar ajuda médica.
Como a marcha pode ser dolorosa, o uso de canadianas pode ser (til.

Os medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteréides ajudam a controlar a dor e

a inflamacgao.

Nas formas ligeiras, ndo é necessaria imobilizacdo, bastando a realizacdo de
exercicios de forga e flexibilidade. Nestes casos, o repouso, a aplicagdo de gelo durante
20-30 minutos 3 a vezes por dia, o uso de uma ligadura e a elevacdo do tornozelo acima

do nivel do coragdo durante os primeiros dois dias sdo medidas muito Uteis.

Nas entorses de grau 2, as medidas anteriores sdao importantes mas a
imobilizacdo associada a fisioterapia adquirem maior relevancia e, no grau 3, a cirurgia
poderd ser necessaria, embora alguns casos possam ser tratados somente com uma

imobilizacdao adequada.

Na maioria dos casos, o processo de cicatrizacao dura 4 semanas a 6 meses. A
incorporagdo precoce de movimentos no caso das lesdes do tornozelo é importante

para prevenir a rigidez.

No processo de reabilitacdo, a estimulacdo eléctrica ou por ultra-sons ajuda a
controlar a dor e o inchago e permite prevenir a cronicidade do problema. Um programa
de exercicios adequados completa este processo de reabilitacdo, permitindo a

recuperacao de forga e flexibilidade nesta articulagao.

A cirurgia raramente é necessaria, sendo utilizada apenas quando o tratamento
médico nao é eficaz. A cirurgia pode ser realizada por artroscopia, que permite a
visualizacdo da articulacdo e a deteccdo de fragmentos dsseos ou de cartilagem, bem

como a apreciagao directa do ligamento afectado.

A cirurgia permite a reconstrucao do ligamento e deve ser sempre seguida de um

completo programa de reabilitacdo durante algumas semanas a meses.

Prevengio das entorses
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A melhor prevencdo passa pela adequada manutencdo da forga, flexibilidade e

equilibrio da articulagao do tornozelo.

No caso do desporto, é essencial um correcto aquecimento e a definicdo de
programas de treino especificos para cada modalidade e utilizar calcado adequado. Este

calgado deve ser substituido quando o desgaste na sola é visivel.

No caso da corrida, devem-se evitar superficies muito irregulares.

Sempre que ocorrem sinais de fadiga, o descanso é crucial.

Classificagdes da Entorse Externa do Tornozelo

Grau |

* H4 estiramento ligamentar, sem rotura macroscopica
* Reduzida tumefaccdo e sem equimose
* Minima defesa local
* Inexistente ou reduzida limitacdo funcional
* Sem instabilidade articular
Grau ll

* H4 estiramento ligamentar, com rotura parcial macroscépica
* Atumefaccdo é de grau médio e aparece ligeira equimose

* Ha defesa local e dor constante moderada

* Alimita¢do funcional é de grau médio

* Ainstabilidade articular pode ser moderada

Grau lll

* Ha rotura completa macroscépica do ligamento

* Atumefaccdo é marcada e associada a derrame hematico
* A defesa local é significativa

* A dor constante é significativa

* Alimitagdo funcional é acentuada

* Alnstabilidade articular é marcada

b) Lesdes da cartilagem do tornozelo

A cartilagem da articulacdo do tornozelo apresenta uma superficie suave e firme que
permite movimentos suaves. A lesdo dessa cartilagem pode conduzir a uma lesdo das

superficies articulares.
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As lesOes da cartilagem do tornozelo podem resultar de um traumatismo ou de

um processo degenerativo.

No jovem, os traumatismos ocorrem em desportos como o futebol ou andebol,
muitas vezes com entorse associada, e, nestes casos, um fragmento de cartilagem (1 a
2 cm de diametro) destaca-se da restante superficie, permanecendo os seus bordos
intactos. Desde que o 0sso esteja integro e exista boa capacidade de regeneracao, este

tipo de lesdo responde muito bem ao tratamento.

As lesOes degenerativas, resultantes de um stress continuado ao longo de muito
tempo, tém uma evolugdo mais desfavoravel. Nestes casos, ocorre inicialmente um
amolecimento da cartilagem, com formacdo de fissuras, reducdo da espessura da

cartilagem que se torna fragil e fridvel.

Quando este processo se instala, uma recuperacdao espontanea deixa de ser
possivel. Embora nem sempre a dor seja significativa, estas situacdes sdo graves e
devem ser tratadas nas suas fases iniciais. Nas fases mais avancadas, o tratamento da

lesdo e o alivio da dor obrigam, com frequéncia, ao recurso a proteses articulares.

Factores de risco para as lesGes da cartilagem

O tornozelo estd frequentemente envolvido em acidentes de trabalho e as lesdes
da cartilagem ocorrem na sequéncia de entorses. Como tal, os factores de risco para

estas lesdes sao idénticos aos descritos para as entorses do tornozelo.

Como esta cartilagem é fracamente vascularizada e apresenta reduzido potencial
de regeneracdo no adulto, o tratamento é essencial para se controlar a dor e o inchaco

e para se conseguir uma recuperagdo total.

Sintomas das lesdes da cartilagem

As lesGes da cartilagem podem variar na sua dimensdo, localizacdo e

profundidade.

Os sintomas irdo variar em fungao desses parametros.
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Quando a lesdao da cartilagem é extensa, ocorre dor intensa, inchaco e rigidez da

articulagao.

Se um fragmento de cartilagem se soltar, pode ficar preso entre as superficies

articulares, bloqueando o seu movimento, com dor a incapacidade na marcha.

Diagndstico das lesdes da cartilagem

O exame médico e a histdria clinica fornecem elementos essenciais para o
diagndstico.
A radiografia é importante para excluir fracturas mas ndo permite detectar as

alterac¢des na superficie da cartilagem.

Estas alteracdes serdao melhor avaliadas por ressonancia magnética.

Tratamento das lesGes da cartilagem

A imobilizacdo associada ao uso de medicamentos anti-inflamatdrios é muito
util. Desde que possivel, a fisioterapia deve ser incorporada o mais cedo possivel para
acelerar o regresso ao trabalho ou a pratica desportiva. Essa fisioterapia engloba

exercicios de forca e flexibilidade e o uso de ultrasons.

Quando a inflamacdo é acentuada, a injeccdo de cortisona na articulacdo do

tornozelo é muito util.

Se os sintomas persistem ou se a lesdo da cartilagem é extensa e profunda, com
fragmentos encarcerados na superficie articular, a cirurgia esta indicada. A cirurgia
permite remover fragmentos soltos, reparar a cartilagem ou, quando tal ndo é possivel,
estimular uma resposta do osso de modo a que se forme um tecido que simule a

cartilagem.

Apds a cirurgia segue-se um periodo de imobilizacdo e de recurso a canadianas

durante cerca de duas semanas, ao qual se sucedera todo um programa de fisioterapia.
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O regresso as actividades anteriores a lesdo é, de um modo geral, possivel 4 a 6

semanas apos a cirurgia.

O prognostico das lesGes da cartilagem é bom, embora possam ocorrer evolugdo
para artrite, sobretudo quando existe perda de cartilagem e formacdo de tecido

cicatricial.

Prevencao das lesdes da cartilagem

Sendo as causas das lesGes da cartilagem semelhantes as das entorses, a
prevencdo é idéntica e passa pela adequada manutencdo da forca, flexibilidade e

equilibrio da articulagdao do tornozelo.

No caso do desporto, é essencial um correcto aquecimento e a definicdo de
programas de treino especificos para cada modalidade e utilizar calcado adequado que

deve ser substituido quando o desgaste na sola é visivel.

No <caso da corrida, devem-se evitar superficies muito irregulares.

Sempre que ocorrem sinais de fadiga, o descanso é crucial.

c) Fracturas de stress

Este tipo de fracturas corresponde a uma pequena solugdo de continuidade do osso.
Podem resultar de um excesso de uso, como acontece em desportos de alto-impacto
(corrida de fundo ou basquetebol). O ténis, ginastica e danca também se associam a

maior risco de fracturas de stress, dado o impacto repetido do pé no solo.

A maioria destas fracturas ocorre nos 0ssos que suportam peso do pé e da regidao

inferior da perna.
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Quando os musculos estdo fatigados deixam de ser capazes de absorver o
choque resultante dos impactos repetidos e transferem esse stress para 0s 0ssos, 0 que

pode originar as pequenas fracturas.

Os locais mais comuns sdo o segundo e terceiro metatarsos do pé, o calcaneo, o
perdnio e um 0SS0 na regiao mediana do pé.

Na maior parte dos casos, o repouso é a base do tratamento das fracturas de stress.

Factores de risco para as fracturas de stress

Como foi referido, as fracturas de stress ocorrem em actividades de impacto

elevado e dependem da frequéncia, duragao e intensidade do exercicio.

As pessoas que nao praticam exercicio também podem desenvolver fracturas de
stress. Na presenca de osteoporose ou de outras doencas que enfraquecam o 0sso,
mesmo as actividades didrias podem causar uma fractura de stress. Esta condicdo é
referida como insuficiéncia dssea.
Um mau condicionamento, ou seja, a pratica de demasiado exercicio demasiado cedo,

€ um importante factor de risco para as fracturas de stress.

A utilizacdo de equipamento gasto ou inadequado é outro factor a considerar,

bem como uma mudanca na superficie onde o exercicio é praticado.

Uma técnica inadequada que altere a mecanica de absor¢do dos impactos no

solo.

Por vezes, a presenca de uma bolha, de um calo ou de uma tendinite afectam o
modo como o pé absorve o impacto do solo e podem aumentar o risco por obrigarem

uma menor area de 0sso a suportar mais peso do que o usual.

No género feminino, a auséncia ou irregularidade do periodo menstrual

associam-se a uma diminuicdo da densidade éssea, aumentando o risco de fractura.

Sintomas das fracturas de stress

Um dos sintomas mais comuns é uma dor que se desenvolve gradualmente,

aumenta com as actividades que implicam carga e diminui com o repouso.
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Pode ocorrer inchaco no pé ou na parte exterior do tornozelo e sensibilidade ao

toque no local da fractura.

Por vezes, verifica-se a formagao de um hematoma.

Diagndstico das fracturas de stress

A observacdo médica e a histéria clinica sdo o ponto de partida para o
diagnéstico.
As fracturas de stress sdo dificeis de visualizar numa radiografia, a ndo ser na fase

de cicatrizagao.

A ressonancia magnética é mais eficaz na detecgdo deste tipo de fractura.

Tratamento das fracturas de stress

Sempre que se suspeita de uma fractura de stress é muito importante
interromper de imediato a actividade e repousar. Ignorar a dor pode conduzir a uma

fractura total.

Deve-se aplicar gelo e elevar o pé acima do nivel do coragdo. Os anti-
inflamatdrios ajudam a controlar a dor e o inchagco mas podem retardar a cicatrizacao

ossea.

O tratamento depende da localizacdo da fractura e da sua gravidade e tem como
objectivo o retorno ao nivel prévio de actividade.
Como se referiu, o repouso é muito importante. De um modo geral, sdo necessdarias 6 a

8 semanas para que uma fractura de stress cicatrize.

Durante esse periodo, podem ser realizadas actividades que ndo impliquem
carga sobre a perna e sobre o pé, como o ciclismo ou a nata¢do. Contudo, é fundamental

ndo iniciar qualquer tipo de actividade sem aprovacdao médica.

Pode ser recomendada a utilizacdo de calcado protector, que reduz a pressao
sobre o pé e a perna, ou de uma tala que fixe o pé e permita uma cicatrizacdo mais

favoravel. O uso de canadianas também auxilia a recuperacdo.

Em alguns casos, a cirurgia é importante, recorrendo-se a uma fixacao interna do

0sso com parafusos ou placas que permite uma recuperacao mais rapida.
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Quando a cicatrizacdo estiver concluida, as actividades serdo retomadas
gradualmente. Uma possibilidade é alternar dias de repouso com dias de actividade,
aumentando-se de um modo gradual a frequéncia, duracao e intensidade do exercicio.
Outra estratégia é alternar os tipos de exercicio praticados de modo a evitar esforgos

repetidos sobre o pé e tornozelo.

Se tal ndo for feito, poderdao ocorrer fracturas mais extensas e mais dificeis de

cicatrizar, causando problemas crénicos.

Prevengao das fracturas de stress

Uma dieta sauddvel é muito importante, devendo conter célcio e vitamina D de
modo a estimular a formacdo de osso e reforcar a sua estrutura.
O uso de equipamento adequado e em boas condig¢des ajuda a reduzir a tensao sobre o

pé e perna.

A pratica de exercicios diferentes de um modo alternado evita o stress repetitivo,

principal causa das fracturas de stress.

Qualquer nova actividade deve ser iniciada de modo gradual, aumentando a

duragdo, velocidade e distancia a ritmo aproximado de 10% por semana.

O treino de forca ajuda a prevenir a fadiga muscular e evita a reducao da

densidade dssea que tende a ocorrer com a idade.

d) Instabilidades cronicas

O conceito de instabilidade crénica do tornozelo define-se pela ocorréncia de
entorses recorrentes e pela persisténcia por tempo prolongado de queixas residuais

com manutenc¢ao de uma sensac¢ao subjectiva de faléncia articular.

A instabilidade crénica desenvolve-se apdés um trauma, como uma entorse,

embora possa ter outras causas.

Esta condicdo de instabilidade crénica caracteriza-se por situacdes repetitivas de
uma sensacdo de que o pé esta a ceder na sua superficie externa. Essa sensacdo pode

ocorrer durante a marcha ou mesmo quando se estd imével de pé.

A instabilidade crdonica afecta muitos atletas.
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Os desportos em que os atletas realizam frequentemente saltos e recepg¢Ges em

apoio num pé apresentam um elevado risco de lesdo na articulagdo do tornozelo.

Considerando que a entorse do tornozelo é muito comum e que essa lesao evolui
em cerca de 30% dos casos para instabilidade crénica, fica bem clara a nog¢do da

frequéncia deste quadro clinico.

Factores de risco para as instabilidades crénicas

A causa mais comum de uma instabilidade crénica é uma cicatrizagdo incompleta

de uma entorse do tornozelo.

Apds uma entorse, o tecido que liga os ossos estd sob tensdo ou rasgado. Se o
tratamento ou a fisioterapia ndo forem adequados, os ligamentos podem ficar

enfraquecidos, com consequente instabilidade.

Outras possiveis causas deste quadro sdo lesGes do nervo com estiramento ou
rotura apds uma pancada, uma inflamacdo de um tendao, uma artrite, uma fractura ou

o desenvolvimento de uma cicatriz apds uma entorse.

Sintomas das instabilidades crdonicas

Os sintomas mais comuns sdo a dor na regido externa do tornozelo, a dificuldade

na marcha, uma sensacao de instabilidade, inchaco, rigidez e entorses de repeticao.

A dor pode ser tao intensa a ponto de dificultar a marcha.

Diagndstico das instabilidades cronicas

O diagnéstico passa pela observacgao clinica, pela radiografia ou pela ressonancia

magnética.

A ecografia e a tomografia computorizada podem ser Uteis.

Tratamento das instabilidades crdnicas

O tratamento depende do diagndstico final e inclui a utilizacdo de anti-

inflamatdrios ndo esterdides, injeccdes de corticdides, contencdo e fisioterapia.
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A cirurgia serd util quando o tratamento médico ndo é eficaz e pode implicar a
remogao de fragmentos de tecido soltos, a limpeza das superficies articulares ou a

reparacao de ligamentos ou tenddes.

A reabilitacdo pds-operatdria pode demorar 6 a 10 semanas.

Prevencao das instabilidades cronicas

A prevencdo das instabilidades crénicas passa pela adequada manutencdo da

forga, flexibilidade e equilibrio da articulagao do tornozelo.

No caso do desporto, é essencial um correcto aquecimento e a definicao de
programas de treino especificos para cada modalidade e utilizar calcado adequado. Este

calgcado deve ser substituido quando o desgaste na sola é visivel.
No caso da corrida, devem-se evitar superficies muito irregulares.
Sempre que ocorrem sinais de fadiga, o descanso é crucial.

Quando ocorre uma entorse, a instituicdo de um tratamento precoce e
adequado é essencial para evitar a persisténcia de altera¢des que possam evoluir para

um quadro de instabilidade crénica.
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Anexo 4: Andlise de Artigo Cientifico

Anexo 4 - Apresentagdo de artigo (trabalho solicitado pelo clube)

“Validity and reliability of GPS
for measuring instantaneous
velocity during acceleration,

deceleration and constant
motion” Matthew C. Varley, lan
H. Fairweather & Robert J.
Aughey (2011)

Objectivo do estudo

» Determinar a validade e a fiabilidade na
medicdo, através de GPS, da velocidade

instantanea durante a aceleracao e
desaceleracao, e das fases de velocidade

constante na corrida em linha recta.

» 2 modelos de GPS testados e comparados®:
= 5 Hz;
= 10 Hz

-
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Meétodos

BENFICALAE

v 3 atletas sub-elite
= 27 = 3 anos
» 80 tentativas

- Em cada tentativa era pedido aos atletas que
corressem em linha recta numa linha marcada no chéo;

- Era pedido aos atletas que mantivessem uma
velocidade constante antes de acelerar e desacelerar
até a paragem completa®.

» Para os critérios de medida foi utilizado o
Laser Laveqg (50 Hz)

Critérios de medida %

» A validade foi calculada pelo erro padrao de
estimativa e expresso como um desvio
padrao da diferenca entre a percentagem de
velocidade critério (laser), e velocidade do

GPS

» O viés foi relatado como a diferenca
percentual entre a velocidade de referéncia e
velocidade GPS.
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Critérios de medida

BEL.&B
» Foi calculado a correlacao de Pearson entre a

velocidade critério e a velocidade GPS.

» Fiabilidade inter-unidade (10 Hz-10 Hz), (5
Hz, 5 Hz), foi avaliada e expressa como o
erro tipica e um coeficiente de variacdo.

Resultados (validade)
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Resultados (fiabilidade) ‘%}7

\
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Referéncias Bibliograficas

» Matthew C. Varley, lan H. Fairweather &
Robert J. Augheyl1,2 (2011): Validity and
reliability of GPS for measuring instantaneous
velocity during acceleration, deceleration, and
constant motion in Journal of Sports Sciences,
DOI:10.1080/02640414.2011.627941

118



Anexo 5: Proposta de uma Bateria de Avaliagao Fisica

Anexo 5 - Apresentagdo de uma proposta para alterar bateria de
testes em vigor (trabalho solicitado pelo clube)

Testes Fisicos no Futebol

Estagiario: Fabic Lima

* Como na maioria dos desportos celectives, existem varias
componentes de aptidin fisica que sio importantes para o

SUCERE0.

* No futebol, a capacidade aercbia € um dos atributos mais
importantes, seguidos de capacidade anaerobia (velocidade
maxima e capacidade de repetir sprints) e agilidade.

liml'am_a'j
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. I
Proposta para testes fisicos a realizar
¢ Flexibilidade*;
* Forca/Poténcia¥;
* Velocidade / Aceleracao;
® Sprints repetidos;
* P&gi]idade;
* Capacidade aerobia.
'f?.?'i' /.
\_ b aEeréﬁL.\ij
. ™
Flexibilidade ®
* Aumento de forca;
* Melhoria no jogo;
* Prevencio de lesdes;
* Melhoria na postura corporal;
* Proporciona o aumento da qualidade dos movimentos;
* Retarda a aparicio da fadiga e ajuda na recuperacio mais
rapida.
'f?fl v
. L EENFI‘:M-\E/‘I

120



Anexo 5: Proposta de uma Bateria de Avaliagao Fisica

;" ™y

I I
I | I I

121



Anexo 5: Proposta de uma Bateria de Avaliagao Fisica

Forca/Poténcia

* No futebol a forca esta sempre em jogo:

* Nos contactos com bola {remate, passe, cabeceamento, ..}
® Nas situacdes de oposicio (1x1, cargas, disputas de bolano ar,
)

* No inicio de cada acgio {arranque, chamada para salto,
aceleragdes, ...)

® Nas mudancas de direccio e sentido, travagens, fintas e
simulagfes.

® Nos lancamentos, quedas, tackles, defesas (guarda redes)

e e A

IEN‘FI:ALA_‘!’/"

N

- Single Leg.
- 60/60 com agonistas e
antagonistas
concentricamente;
- 60/60 com antagonistas y
excentricamente. g

MWLAy
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;" ™y

T

k)

* Duas componentes fisicas important&s em momentos chave
do jogo;

Velocidade/Aceleracao

* Distiancias de sprints geralmente inferiores a 25 metros;

\
¥,

® 25m sprint test;
® 5.10e 20m;

R@Ly
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%

, Yy
. . vW
Sprints repetidos ~ N~

* O Futebol ¢ uma modalidade caracterizada por curtos

Pe:ri::: dos de alta intensidade intercalado com actividade de
baixa intensidade.

LY t:apacidade de repetir sprints P:::de ser determinante na
quantidade e qualidade das acgées ofensivas.

L/

BENF;:.iLJ._!'/"

-

Sprints repetidos (propostas de testes)

# Testes de sprints r&Paﬁdus vizam medir nio =0 a Puténcia

_"\\I

anaerobica, como tambem a capacidade de recuperar de
curtos periodos de exercicio de alta intensidade.

® RAST:

* Sprint Fatigue Test;

7
MFICALAE
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Agilidade

® Ea capacidade de executar movimentos ra'pidos e ligeiros
com mudancas de direccio;

¢ Uma capacidade muito presente nos dribles dos atacantes e
nas defesas dos guarda-redes.

K§ -%@/
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~

Agilidade (proposta de tesies)

* Material: Cones, células

L 117 7 o
Armwéhmeﬂ d AE;!I: tgmﬂnﬂ fntoelétricas.
A & T * 4 tentativas (2 De 2 E);
w . * Melhor tempo;
3 - .

e i
; 50 * Tecnica de viragem e

H o~
~ coordenacio;

woy

* Capacidade psicofisica de tolerancia a fadiga, sob o aspecto do
metabolismo muscular em sobrecarga de longa duracio, bem
como a capacidade de uma rapida recuperagio apos estas
sobrecargas.

* Capacidade predominante no Futebol.

unﬁuu»y
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s ™

Capacidade aerbbia (proposta de testes)

* Teste de Leger:

= Material: cones, estacas e

colunas de som.

# [ntensidade crescente.
* INdo atingir o cone antes
do'bip’ duas vezes

conzecutivas

7

IENF;:.iL-'l_!'/‘l
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